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ABSTRAK 
Nama :  Ulfah  
Nim :  70300105027 
Jurusan :  Keperawatan 
Judul :  Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kecemasan 
Keluarga pada Klien Halusinasi  di BPRS Dadi Makassar 
 
 Pelayanan kesehatan yang berkualitas yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan merupakan prioritas utama yang diharapkan oleh individu, keluarga dan 
masyarakat. Keluarga merupakan unit yang paling dekat dengan klien dan 
merupakan perawatan utama bagi klien dengan memberikan motivasi dan 
dorongan pada klien dalam proses penyembuhan. Keluarga dipandang sebagai 
suatu sistem dimana jika satu  sub sistem  terganggu akan mempengaruhi sub 
sistem lainnya, jadi apabila ada anggota keluarga yang mengalami halusinasi 
maka keluarga tersebut akan mengalami kecemasan. 
 Tujuan penelitian  ini adalah untuk mengetahui gambaran  faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kecemasan keluarga pada pasien halusinasi di BPRS 
Dadi Makassar. Manfaat penelitian ini adalah dapat menjadi acuan dalam 
meningkatkan asuhan keperawatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
keperawatan, serta menjadi tambahan informasi bagi keluarga klien halusinasi 
dalam mengatasi kecemasannya.  
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. 
Menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional 
dengan teknik aksidental sampling dengan jumah sampel 30 orang. Pengumpulan 
data dengan menggunakan lembar kuesioner. Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan komputer program SPSS versi 15,0 dan disajikan dalam bentuk 
tabel dan narasi.    
 Dari hasil penelitian ditunjukkan bahwa untuk pengetahuan  p = 0,003 
yang menunjukkan p < α, harga diri didapatkan nilai p = 0,003 yang menunjukkan 
p < α, pelayanan kesehatan didapatkan nilai p = 0,757 yang menunjukkan p > α, 
dan pendidikan didapatkan nilai p = 0,002 yang menunjukkan p < α. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa 1) Ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan 
kecemasan keluarga pasa pasien halusinasi, 2) Ada hubungan antara harga diri 
dengan kecemasan keuarga pada pasien halusinasi, 3) Tidak ada hubungan antara 
pelayanan kesehatan dengan kecemasan keluarga pada pasien halusinasi, 4) Ada 
hubungan antara pendidikan dengan kecemasan keluarga pada pasien halusinasi. 
 Adapun saran peneliti adalah diharapkan agar para perawat dengan 
memberikan asuhan keperawatan bukan saja kepada pasien yang mengalami 
halusinasi tetapi juga kepada keluarga, salah satunya menerapakan metode 
pertemuan dan penyuluhan keluarga yang dilaksanakan sejak klien masuk rumah 
sakit, selama dirawat rumah sakit dan setelah pulang, sehingga kecemasan 
keluarga dapat berkurang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Pada era globalisasi, pelayanan kesehatan yang berkualitas yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan merupakan prioritas utama yang diharapkan 
oleh individu, keluarga dan masyarakat. Keperawatan sebagai bagian  integral 
dan sistem kesehatan merupakan kunci keberhasilan pembangunan kesehatan, 
berupaya membenahi diri dengan meningkatkan profesionalisme dan 
mengembangkan bentuk pelayanan yang dapat dijangkau oleh masyarakat 
sesuai dengan kebutuhannya secara holistik dan berkesinambungan. (Bina 
Sehat PPNI,2001). 
Keperawatan jiwa sebagai bagian dari kesehatan jiwa merupakan suatu 
bidang spesialisasi praktek keperawatan yang menerapkan teori perilaku 
manusia sebagai ilmunya dan penggunaan diri sendiri sebagai kiatnya. Secara 
konseptual teori keperawatan juga mengungkapkan bahwa pelayanan 
keperawatan diberikan secara komprehensif, berkesinambungan dan utuh pada 
individu, keluarga serta masyarakat (Sulistiowati,2005). Masalah kesehatan 
yang merupakan masalah badaniah, mental dan sosial menjadi tantangan. 
Gangguan jiwa mengakibatkan  bukan saja kerugian ekonomis, material dan 
tenaga kerja, akan tetapi juga penderitaan yang sukar dapat digambarkan 
besarnya bagi penderitanya, maupun bagi keluarganya dan orang yang 
dicintainya, yaitu seperti kegelisahan, kecemasan, keputusasaan, kekecewaan, 
kekhawatiran. 
Halusinasi adalah persepsi yang salah atau palsu tetapi tidak ada 
rangsangan yang menimbulkannya (tidak ada objeknya) misalnya, merasa 
melihat orang yang akan memukul, padahal tidak ada seorang pun 
disekitarnya, sekalipun tidak nyata, tetapi bagi penderita gangguan jiwa, 
halusinasi dapat dirasakan sebagai sesuatu yang sungguh-sungguh. Halusinasi 
muncul sebagai suatu proses panjang yang berkaitan erat dengan kepribadian 
seseorang, karena itu halusinasi selalu dipengaruhi pengalaman-pengalaman 
psikologi seseorang, misalnya rasa ketakutan dapat memunculkan halusinasi 
penglihatan tentang binatang-binatang yang menakutkan, halusinasi banyak 
berkaitan dengan aspek moral. (Baihaqi,Mif. 2007:70). 
Keluarga sebagai unit utama dari masyarakat dan merupakan lembaga 
yang menyangkut kehidupan masyarakat, keluarga sebagai kelompok dapat 
menimbulkan, mencegah mengabaikan atau memperbaiki masalah-masalah 
kesehatan dalam kelompoknya sendiri, masalah kesehatan dalam keluarga 
saling berkaitan, penyakit pada salah satu anggota keluarga akan 
mempengaruhi anggota keluarga tersebut. (Marilyn Friedman, 1998) 
Keluarga merupakan unit yang paling dekat dengan klien dan 
merupakan perawatan utama bagi klien dengan memberikan dorongan dan 
motivasi yang cukup pada klien dalam proses penyembuhan. Friedman (1998) 
mengemukakan bahwa sebuah unit keluarga disfungsi akan mempengaruhi 
anggota keluarga yang lain dan unit ini secara keseluruhan ,karena itu 
keluarga dipandang sebagai suatu sistem dimana jika salah satu sub sistem itu 
terganggu maka akan mempengaruhi sub sistem lainnya. 
Menurut Gail Stuard Wiscarz Sandra J Sundeen bahwa kajian keluarga 
menunjukkan ansietas, merupakan hal yang biasa. Kecemasan adalah reaksi 
yang dapat dialami oleh siapapun akibat stresor yang dihadapi, akibat adanya 
anggota keluarga yang sakit maka anggota keluarga yang lainnya akan 
menjadi cemas. Studi pada keluarga dan epidemiologi  memperlihatkan 
kecemasan selalu ada pada tiap-tiap keluarga dalam berbagai bentuk dan sifat. 
Berdasarkan uraian tersebut diatas penulis merasa tertarik untuk 
meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan keluarga pada 
pasien halusinasi di Badan Pengelola Rumah Sakit Dadi Makassar. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut : 
“Bagaimana gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan 
keluarga pada pasien  halusinasi di BPRS Dadi Makassar” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kecemasan keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kecemasan     
keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar 
b. Untuk mengetahui hubungan harga diri dengan kecemasan keluarga 
pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar 
c. Untuk mengetahui hubungan pelayanan kesehatan dengan kecemasan 
keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar 
d. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan kecemasan keluarga 
pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Penulisan 
a) Bagi Instansi Terkait 
Diharapkan memberi data dasar yang dapat dipakai sebagai bahan 
pertimbangan dalam menilai derajat kesehatan seseorang khususnya 
penderita gangguan jiwa dalam membuat keputusan selanjutnya. 
b) Bagi instansi pelayanan 
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan dalam penerapan 
asuhan keperawatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
keperawatan. 
c) Bagi peneliti 
Diharapkan hasil dapat menambah pengalaman untuk menambah 
wawasan dan ilmu pengetahuan serta mengetahui lebih dalam tentang 
kecemasan yang terjadi pada keluarga pasien halusinasi. 
d) Bagi keluarga  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi 
sehingga keluarga dapat menurunkan maupun mengatasi 
kecemasannya akibat adanya anggota keluarga yang mengalami 
halusinasi. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Gangguan Jiwa 
1. Defenisi  gangguan jiwa 
Gangguan jiwa adalah gangguan dalam cara berfikir (cognitive), 
kemauan (volition), emosi (affective), tindakan (psychomotor), jadi dapat 
disimpulkan bahwa gangguan jiwa adalah kumpulan dari keadaan-
keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik maupun 
dengan mental. Keabnormalan tersebut dibagi dalam 2 golongan yaitu:  
gangguan jiwa (neurosa) dan sakit jiwa (psikosa). Keabnormalan terlihat 
dari berbagai macam gejala yang paling penting diantaranya adalah 
ketegangan, rasa putus asa dan murung, gelisah, cemas, perbuatan-
perbuatan yang terpaksa (convulsive), rasa lemah, tidak mampu mencapai 
tujuan, takut, pikiran-pikiran buruk dan sebagainya. 
 2. Penyebab gangguan jiwa 
Manusia bereaksi secara keseluruhan, secara holistik, atau dapat 
juga dikatakan secara organobiologis, psychoeducative, dan 
sosiokultural. Dalam mencari penyebab gangguan jiwa maka ketiga 
unsur ini harus diperhatikan. Yang mengalami sakit dan menderita 
adalah manusia seutuhnya yang bukan hanya badannya, jiwanya atau 
lingkungannya. Hal-hal yang dapat mempengaruhi prilaku manusia 
adalah keturunan, umur, jenis kelamin, keadaan fisik, keadaan psikologi,  
keluarga, adat-istiadat, kebudayaan, kepercayaan, pekerjaan, pernikahan, 
kehamilan, kematian dan kehilangan orang yang dicintai, permusuhan 
dan sebagainya. Biarpun gejala umum atau gejala yang menonjol itu 
terdapat pada gangguan unsur kejiwaan tetapi penyebab utamanya 
mungkin di badan (organobiologis),  di lingkungan sosial (sosiokultural), 
ataupun psikologis ataupun pendidikan (psychoeducative). Biasanya 
tidak terdapat penyebab tunggal, akan tetapi beberapa penyebab 
sekaligus dari berbagai unsur itu saling mempengaruhi maka timbullah 
gangguan badan ataupun jiwa.  
Sumber penyebab gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor-faktor, yaitu: 
a. Faktor organobiologis 
1) Neroanatomi 
2) Neurofisioogi 
3) Neurokimia 
b. Faktor psikoedukatif 
1) Interaksi ibu-anak : Kehilangan figur ibu karena bekerja atau 
terpaksa meninggalkan anak. 
2) Peranan ayah 
3) Persaingan antara saudara kandung 
4) Hubungan dalam keluarga dan pekerjaan 
5) Kehilangan yang mengakibatkan kecemasan, defresi, rasa malu 
atau rasa salah 
6) Konsep diri 
7) Keterampilan, bakat dan kreatifitas 
8) Pola adaptasi sebagai reaksi terhadap bahaya 
9) Tingkat perkembangan emosi 
c. Faktor-faktor sosiokultural 
1) Kestabilan keluarga 
2) Pola mengasuh anak 
3) Tingkat ekonomi 
4) Masalah kelompok minoritas yang meliputi prasangka dan 
fasilitas kesehatan, pendidukan dan kesejahteraan yang tidak 
memadai 
5) Pengaruh keagamaan 
6) Nilai-nilai   
 
B. Tinjauan umum Halusinasi 
1. Defenisi  halusinasi 
Halusinasi adalah penerapan tanpa adanya ransangan apapun pada 
pancaindra seorang klien yang terjadi dalam keadaan bangun atau pada 
dasarnya mungkin, organik, fungsional, psikotik ataupun histerik. 
Sedangkan menurut Stuart dan Suddent (1995), halusinasi adalah salah 
satu respon neurologik atau orientasi realitas yang maladaptif. 
2. Jenis-jenis Halusinasi 
a. Halusinasi Penglihatan (Visual, Optik), tek berbentuk (sinar, kilatan 
atau pola cahaya) atau berbentuk (orang, binatang atau barang lain 
yang dikenalnya), berwarna atau tidak berwarna. 
b. Halusinasi Pendengaran (Auditif, Akustik) suara manusia, hewan 
atau mesin, burung, kejadian alamiah dan musik. 
c. Halusinasi Penciuman (Olfaktorik) : mencium suatu bau. 
d. Halusinasi mengecap (Gustatorik) ; merasa atau mengecap sesuatu 
e. Halusinasi taktil : merasa diraba, disentuh, ditiup, disinari atau seperti 
ada ulat bergerak di bawah kulitnya. 
f. Halusinasi kinestetik : merasa badan bergerak dalam sebuah ruang 
atau anggota badannya bergerak. 
g. Halusinasi Viseral : perasaan tertentu timbul dalam dirinya atau 
tubuhnya. 
h. Halusinasi Hipnogogik : terdapat adakalanya pada orang normal tetap 
sebelum tidur persepsi sensori bekerja salah. 
i. Halusinasi Hipnopompik ; seperti hal diatas tetapi terjadi tepat 
sebelum terbangun sama sekali dari tidurnya. 
j. Halusinasi Histerik : timbul pada neurosa histerik karena konflik 
emosional. 
 
3. Intensitas dan Proses terjadinya Halusinasi  
Individu mengalami halusinasi karena ada kejadian atau 
pengalaman yang kurang menyenangkan seperti ansietas, kesepian, 
penolakan dan ketakutan. Respon untuk menjaga keseimbangannya akan 
timbul halusinasi dan bila tidak segera diintervensi akan perkembangan ke 
arah yang intensitasnya lebih berat. 
Menurut Stuart & Sundeen (1998), Intensitas halusinasi terdiri dari 
empat tingkatan dengan karakteristik dan prilaku yang berbeda pada setiap 
tindakan, yaitu : 
a. Tahap pertama, menyenangkan kecemasan tingkat sedang, dimana 
halusinasi bersifat menyenangkan. Untuk mengatasi rasa bersalah 
kesepian, takut dan cemas yang dialaminya. Pada tahap ini individu 
dapat menilai bahwa pikiran dan sensori yang dialami dapat 
dikendalikan jika kecemasan dapat diatasi. Prilaku dimanifestasikan 
dengan tersenyum dan tertawa sendiri, menggerakan bibir tanpa 
mengeluarkan suara, menggerakan mata dengan cepat dan respon 
verbal yang lambat. Umumnya tergolong dalam kelainan non 
psikotik. 
b. Tahap kedua : menyalahkan (kecemasan tingkat berat). Pada tahap ini 
halusinasi bersifat menakutkan dan menjijikkan. Individu yang 
berhalusinasi mengalami kehilangan kendali dan menarik darii dari 
orang lain (non psikotik). Prilaku klien dimanifestasikan dengan 
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik, peningkatan tanda-tanda 
vital, penurunan kemampuan konsentrasi dan kehilangan kemampuan 
antara halusinasi dan realita. 
c. Tahap ketiga : mengontrol (kecemasan tingkat berat). Pada tahap ini 
pengalaman sensori menguasai dan klien tidak dapat menolaknya, 
tanpa menyerah dan menerima, klien akan kesepian bila pengalaman 
sensori berakhir. Perilaku dimanifestasikan sulit berhubungan dengan 
orang lain, berkeringat, tremor, rentang perhatian hanya beberapa 
detik dan perintah halusinasi dituruti. 
d. Tahap keempat : menaklukkan (kecemasan tingkat panik). Halusinasi 
menjadi lebih berat dan saling terkait dengan delusi, pengalaman 
sensori menjadi ancaman bagi klien. Prilaku dimanifestasikan dengan 
prilaku panic dan dapat menimbulkan prilaku kekerasan. 
Gejala awal dari gangguan psikiatri terjadi pada tahap ketiga, yaitu 
di inhibisi, gejala awal yang nampak berupa hipomania dan umumnya 
mencakup halusinasi dan delusi hebat yang tidak dapat dikontrol oleh 
klien, jika mekanisme pertahanan psikis seseorang tidak dapat 
menghalanginya ia dapat menjadi psikosa. 
Pada tahap empat sudah merupakan psikosa tidak khas. Gejala 
psikosa tampak jelas, halusinasi dan delusi sudah sangat kerap terjadi dan 
klien telah kehilangan kontrol sama sekali. Tahap keempat dibagi atas tiga 
fase, yaitu : 
1. Klien tidak lagi mengenali lingkungan keluarganya, agitasi terhadap 
dunia luar telah dilakukan. 
2. Klien telah kehilangan identitas pribadi dan merefleksikan dirinya 
sebagai orang ketiga. Hal ini disebut sebagai penghancuran terhadap 
diri sendiri. 
3. Pemisahan total dari kepribadian dan kehilangan kemampuan untuk 
membedakan antara realitas dan psikosanya. Pada fase ini sudah sangat 
dibutuhkan untuk penanganan selanjutnya. 
Untuk itu perawat perlu memfokuskan pada tanda-tanda dan 
mendorong individu untuk menguraikan apa yang sedang dialami atau 
terjadi untuk memberi kekuatan pada klien. Hal ini akan membantu klien 
untuk mengenali penyakitnya, mengatasi dan meminta bantuan untuk 
mencegah terjadinya halusinasi yang lebih berat. Atau pada tahap yang 
menaklukkan yang mempunyai resiko untuk membunuh atau bunuh diri. 
 
4. Faktor Predisposisi dan Presipitasi  
Stuart dan Sundeen (1995) mengemukakan faktor-faktor yang 
mempengaruhi timbulnya halusinasi yakni faktor predisposisi, terdiri atas 
3 jenis, yaitu:  
a. Biologis  
Abnormal otak menyebabkan respon  neurologik yang mal adaptif 
seperti adanya lesi atau hambatan dalam perkembangan otak  
khususnya  kortex  frontal,  temporal, dan limbik sehingga 
mengakibatkan hambatan belajar, berbicara,  daya ingat dan mungkin 
akan timbul perilaku menarik diri, kerusakan otak akan 
mengakibatkan proses informasi terganggu sehingga mungkin 
menimbulkan   halusinasi.  
b. Psikologis  
Keluarga pengasuh dan lingkungan klien  sangat mempengaruhi 
respon psikologis  dari klien. Sikap  atau keadaan dapat 
mempengaruhi gangguan orientasi realitas adalah penolakan dan 
kekerasan dalam kehidupan klien.  
c. Sosial  budaya  
Kehidupan sosial  budaya dapat mempengaruhi gangguan orientasi 
realitas seperti : kemiskinan, konflik, sosial budaya (peperangan, 
kerusuhan, kerawanan) kehidupan yang terisolasi disertai stress yang 
menumpuk.  
Sedangkan faktor  presipitasi terdiri  dari 3 jenis, yaitu: 
a. Fisik  
Faktor fisik meliputi kelelahan, kurang tidur  kecemasan sedang 
sampai berat. Bila kecemasan akibat penolakan diri sendiri  mencapai 
tingkat berat dan memicu terjadinya halusinasi.                                    
b. Lingkungan  
Lingkungan yang gaduh merupakan stimulus untuk halusinasi 
sedangkan isolasi sosial menarik  diri akan menimbulkan  klien lebih  
banyak melakukan komunikasi  interpersonal.  
c. Sikap  dan perilaku  
Meliputi perasaan klien  tidak  berguna, putus asa dan tidak perdaya,  
perasaan tersebut akan menyebabkan klien menolak dirinya sendiri, 
dan bila mencapai  tingkat berat dapat menimbulkan  halusinasi. 
5. Perilaku  klien yang mengalami Halusinasi 
Gejala dan tanda perilaku pada klien yang mengalami halusinasi 
tahap empat adalah : 
a. Menyendiri atau isolasi sosial mencolok 
b. Gangguan nyata dalam fungsi atau peranan sebagai pencari nafkah, 
siswa atau pengatur rumah tangga. 
c. Perilaku yang sangat aneh 
d. Gangguan mencolok hygiene diri dan kerapihan berpakaian 
e. Bicara digresif (bercabang-cabang), samar atau sirkunstansial atau 
kemiskinan kata, atau kemiskinan bicara. 
f. Kepercayaan aneh atau pemikiran magis, mempengaruhi perilaku dan 
tak sesuai dengan norma kultural. 
g. Pengalaman perceptual tak lazim (merasa adanya suatu kekuatan 
yang sebetulnya tidak ada). 
h. Sangat kurang inisiatif, minat atau energi. 
Gejala halusinasi dan merupakan syarat pada tingkat awal adalah : 
a. Menyeringai atau tertawa yang tidak sesuai 
b. Menggerakkan bibirnya tanpa menimbulkan suara 
c. Gerakan mata yang cepat 
d. Respon verbal yang lamban 
e. Diare dan dipenuhi oleh sesuatu yang mengasyikkan. 
Karakteristik klien yang mengalami halusinasi adalah : 
a. Berbicara dan tertawa sendiri 
b. Bersikap seperti mendengarkan sesuatu (memiringkan kepala ke satu 
sisi) seperti jika seseorang sedang mendengarkan sesuatu. 
c. Berhenti berbicara ditengah-tengah kalimat untuk mendengarkan 
sesuatu. 
d. Disorientasi  
e. Konsentrasi rendah 
f. Pikiran cepat berubah-ubah 
g. Kekacauan alur pikir 
h. Respon-respons yang tidak sesuai 
Menurut Budi Anna Keliat, karakteristik klien yang mengalami 
halusinasi adalah : 
a. Bicara, senyum dan tertawa sendiri 
b. Menarik diri dan menghindar dari orang lain 
c. Tidak dapat membedakan nyata dan tidak nyata 
d. Tidak dapat memusatkan perhatian atau konsentrasi 
e. Curiga, bermusuhan, merusak (diri sendiri, orang lain, lingkungan, 
takut) 
f. Ekspresi muka tegang, mudah tersinggung. 
6.   Penatalaksanaan Halusinasi 
 a. Terapi Psikologi 
Terapi yang diransang untuk mempengaruhi perilaku dengan cara 
verbal atau non verbal dan mencakup teknik yang bervariasi seperti 
pengakuan, penentuan, hipnotis, psiko analitis, dan pencucian otak. 
Jenis psikoterapi singkat, psikoterapi intensif, terapi kelompok, terapi 
keluarga bersama. 
b. Farmakoterapi 
1) Chlorphromazinec (CPZ) 100 mg 
            Indikasi  :  Untuk sindrom psikosi 
             Efek samping : Sedasi, mulut kering, kesulitan dalam BAK/BAB,   
hidung tersumbat, mata kabur, tekanan intra okuler 
meningkat, gangguan irama jantung. 
            Kontra Indikasi: Penyakit hati, kelainan darah, epilepsy, kelainan 
jantung, febris, ketergantungan obat, penyakit sistem 
saraf pusat, gangguan kesadaran. 
2) Holoperidol (HPL) 5 mg 
            Indikasi  :Berdaya berat dalam kemampuan menilai Realita 
dalam fungsi netral serta dalam fungsi kehidupan 
sehari-hari. 
             Efek samping :Sedasi, hipotermi, anti parasimpatik, mulut kering,    
kesulitan miksi dan defekasi, hidung tersumbat, 
mata kabur dan tekanan intra okuler meninggi, 
gangguan irama jantung. 
             Kontra Indikasi : Penyakit hati, penyakit darah, epilepsy, kelainan 
jantung, febris, ketergantungan obat, penyakit SSP, 
gangguan kesadaran. 
3) Tribexy penidyl (THP) 2 mg 
            Indikasi : Segala jenis penyakit Parkinson termasuk idropatik, 
sindrom Parkinson akibat obat misalnya reserpin dan 
fenitarine. 
            Efek samping :Mulut kering, penglihatan kabur, pusing, muntah, 
bingung, agitasi, konstipasi, tachycardia, dilatasi 
ginjal, dan retensi urine. 
            Kontra Indikasi:Hipersensitif terhadap tribexyphenidyl, hipertropi 
prostat dan obstruksi saluran cerna. 
c. Electro Convulsive Theraphy (ECT) 
1) Pengertian 
Terapi kejang listrik (ECT) adalah bentuk terapi pada klien dengan 
menimbulkan kejang Grand Mall dengan mengalirkan arus listrik 
melalui elektroda yang ditempatkan pada pelapis klien. 
2) Indikasi 
Gangguan aefektif tipe depresi, waham, sering juga diberikan pada 
klien dengan skzophrenia 
3) Pemberian 
a) Untuk klien depresi perbaikan yang timbul lebih cepat, hanya 
memerlukan 6-10 kali terapi 
b) Untuk skizofrenia membutuhkan 20-30 kali terapi secara terus 
menerus. 
c) Frekuensi terapi biasanya dilaksanakan tiap 2-3 hari sekali 
4) Kontra Indikasi 
a) Tumor intracranial, karena dapat meningkatkan tekanan intra 
cranial. 
b) Kehamilan, karena dapat mengakibatkan keguguran 
c) Osteoporosis, karena dengan timbulnya Grand Mall 
menyebabkan fraktur tulang. 
d) Infark miokardium, dapat terjadi henti jantung. 
e) ECT dapat memperberat penyakit. 
d. Terapi modalitas keperawatan 
Terapi modalitas keperawatan adalah terapi utama dalam 
keperawatan jiwa. Terapi ini diberikan dalam upaya mengubah 
perilaku klien dari perilaku yang mal adaptif menjadi perilaku yang 
adaptif. 
 
 
e. Terapi modifikasi perilaku 
Proses mengubah perilaku dengan terapi ini adalah dengan 
menggunakan teknik yang disebut “Conditioning” yaitu proses 
dimana klien belajar mengubah perilakunya dari mal adaptif ke 
perilaku adaptif. 
  Ada 3 cara melakukan conditioning : 
1) Resiprocal inhibition 
Cara ini untuk mengurangi ansietas yang dirasakan untuk 
mengendalikan situasi yang dapat meredam ansietas. 
2) Positive Conditioning 
Memberikan reward atau menghukum pada perilaku yang tidak 
diinginkan. 
3) Experimental Extimation 
Upaya menurunkan suatu perilaku dengan cara tidak 
memberikan reward bertulang-ulang. 
f.     Terapi Kelompok 
Merupakan bentuk terapi yang didasarkan pada pembelajaran 
hubungan interpersonal dengan bergabung dalam kelompok, klien 
dapat saling bertukar pikiran dan pengalamannya serta 
mengembangkan pola perilaku yang sama. 
g. Terapi Rehabilitasi 
Terapi ini sejalan dengan terapi modalitas lain atau berdiri sendiri, 
terapi ini terdiri dari : terapi okupasi, terapi rekreasi, terapi gerak 
dan terapi musik. 
h. Terapi psikodrama 
Menggunakan struktur masalah emosi atau pengalaman klien 
dalam suatu drama, yang mana dalam drama ini memberikan 
kesempatan kepada klien untuk menyadari perasaan, pikiran dan 
perilakunya yang mempengaruhi orang lain. 
  Langkah-langkah dalam psikodrama yaitu : 
1) Bersama terapis dalam kelompok mendiskusikan masalah yang 
kemudian disepakati pemerannya. 
2) Rancangan dan penyajian drama 
3) Mendiskusikan tentang pendapat masing-masing anggota 
tentang peran yang ditampilkan. 
i. Terapi lingkungan 
Terapi lingkungan bertujuan untuk meningkatkan keterampilan 
emosional dan sosial yang dapat mengembangkan kehidupan setiap 
hari. Dalam hal ini lingkungan digunakan secara total untuk tujuan 
pengobatan. 
Karakteristik terapi lingkungan akibat negatif dirawat di Rumah 
Sakit , yaitu : menurunnya kemampuan berfikir dan bertindak 
secara mandiri serta kehilangan kontak dengan dunia luar. Untuk 
mengatasi hal tersebut diperlukan langkah sebagai berikut : 
1) Distribusi kekuatan 
2) Dimana individu mempunyai hak membuat suatu keputusan 
3) Karena pengambilan keputusan memerlukan informasi 
4) Struktur interaksi yang diatur oleh terapis 
5) Aktivitas kerja 
6) Klien memilih kerja yang akan dilakukan 
7) Partisipasi keluarga 
8) Klien dipertahankan selama mungkin dalam 
keluarga/masyarakat  di Rumah Sakit harus sering kontak. 
9) Penyesuaian lingkungan sesuai dengan kebutuhan 
perkembangan klien.  
 
C.  Tinjauan Umum Tentang Kecemasan 
1. Defenisi Kecemasan 
Ansietas (kecemasan) adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan 
menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. 
Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik. Ansietas dialami 
secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. Ansietas 
berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian intelektual terhadap 
bahaya. Ansietas adalah respon emosional terhadap penilaian intelektual 
terhadap bahaya. Ansietas adalah respons emosional terhadap penilaian 
tersebut. Kapasitas untuk menjadi cemas diperlukan untuk bertahan hidup, 
tetapi tingkat ansietas yang berat tidak sejalan dengan kehidupan. 
(Stuart,Gail W. 2006:144) 
Adapun pengertian kecemasan menurut para ahli: 
a. Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang 
berkaitan dengan tidak pasti dan tidak berdaya (Stuart dan 
Sundeen,2006, 108) 
b. Kecemasan adalah respon emosi tanpa objek yang spesifik yang 
secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal 
(Suliswati, 2005, 108). 
c. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang 
akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan 
dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya. 
d. Kecemasan adalah keadaan dimana individu atau kelompok 
mengalami perasaan gelisah (penilaian atau opini) dan aktivasi sistem 
saraf otonom dalam berespon terhadap ancaman yang tidak jelas, non 
spesifik (Carpenito,2000) 
e. Kecemasan adalah suatu perasaan khawatir yang samar-samar, 
sumbernya sering kali tidak spesifik/tidak diketahui oleh individu itu 
sendiri (Towsend, 1998) 
f. Kecemasan adalah suatu perasaan yang dialami individu, seperti 
apabila ia mengalami ketakutan. Pada kecemasan perasaan ini 
bersifat kabur, tidak  realistis atau tidak jelas objeknya sedangkan 
pada ketakutan objeknya jelas (Menurut Bryen, 1966). 
g. Kecemasan adalah bentuk perasaan khawatir, gelisah, dan perasaan-
perasaan lain yang kurang percaya diri, tidak mampu, merasa rendah 
diri, dan tidak mampu menghadapi masalah (Hurlock, 1990). 
h. Kecemasan merupakan ketidak beranian individu dalam menghadapi 
suatu masalah dan ditambah dengan adanya kerisauan terhadap hal-
hal yang tidak jelas merupakan tanda-tanda kecemasan pada 
individual (Menurut Kartono, 1997) 
i. Kecemasan merupakan reaksi psikis terhadap kondisi mental individu 
yang tertekan. Apabila orang menyadari bahwa hal-hal yang tidak 
bisa berjalan dengan baik pada situasi tertentu akan berakhir tidak 
enak maka mereka akan cemas. Kondisi-kondisi atau situasi yang 
menekan akan memunculkan kecemasan ( Havary, 1997) 
Kecemasan terjadi sebagai akibat dari ancaman terhadap harga diri 
atau identitas diri yang sangat mendasar bagi keberadaan individu. 
Kecemasan dikomunikasikan secara interpersonal dan merupakan bagian 
dari kehidupan sehari-hari, menghasilkan peringatan yang berharga dan 
penting untuk upaya memelihara keseimbangan diri dan melindungi diri. 
Kecemasan tidak dapat dihindari dari kehidupan individu dalam 
memelihara keseimbangan. Pengalaman cemas seseorang tidak sama pada 
beberapa situasi dan hubungan interpersonal. Al Qur’an juga telah 
menerangkan cara mengatasi kecemasan yaitu dengan mengingatnya, 
sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Ar`Rad ayat 28 (Departemen 
Agama RI, Al-Qur`an dan Terjemahannya): 
                               (82) 
Terjemahan :: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram. (Ar-Rad :28) 
 
 
Maksud ayat diatas menjelaskan bahwa dengan hati yang tenang 
kehidupan ini dapat dijalani secara teratur dan benar sebagaimana yang 
dikehendaki Allah dan Rasul-Nya. Untuk dapat menggapai ketenangan 
jiwa yang banyak oang mencapainya dengan cara-cara yang tidak islami 
sehingga bukan ketenangan jiwa yang dia dapat tetapi malah membawa 
kesemrautan dalam jiwanya itu. Untuk itu secaa tesuat Al Qur`an 
menyebutkan beberapa cara mengatasi kecemasan. 
Pertama, dzikir kepada Allah SWT merupakan kiat untuk 
menggapaiketenangan jiwa yakni dzikir dalam arti selalu ingat kepada 
Allah dengan menghadirkan nama-Nya di dalam hati dan menyebut 
namanya dalam bebagai kesempatan. Bila seseorang menyebut nama 
Allah memang ketenangan jiwa akan diperolehnya. Ketika dalam 
ketakutan lalu bedzikir dalam bentuk menyebut ta`awudz dia menjadi 
tenang. 
Kedua, yakin akan pertolongan Allah dalam hidup dan perjuangan 
seringkali membuat manusia menjadi  tidak tenang yang membawa pada 
perasaan takut yang menghantuinya. Ketidaktenangan seperti ini seringkali 
membuat orang yang menjalani kehidupan putua asa oleh karena itu agar 
hati tetap tenang dalam menjalani kehidupan yang sesulit apapun seoang 
muslim harus yakin bahwa pertolongan Allah itu tidak hanya diberikan 
kepada orang-orang yang terdahulu tetapi juga untuk orang-orang pada 
masa sekarang. 
Ketiga, memperhatikan bukti kekuasaan Allah karena seseorang 
seringkali merasa yakin dengan kemampuan dirinya akibatnya dia 
merasakan kelemahan pada dirinya, dia menjadi takut dan tidak tenang 
tetapi apabila seseorang selalu memperhatikan bukti-bukti kekuasaan 
Allah maka seseorang akan menjadi yakin sehingga membuat hatinya 
menjadi tenang dan tentram, hal ini karena seseorang sadar akan besarnya 
kekuasaan Allah yang tidak perlu di takuti tapi di kagumi. 
 
2. Faktor predisposisi 
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal ansietas, yaitu: 
a. Teori psikoanalitis 
Dalam pandangan psikoanalitis, ansietas adalah konflik emosional 
yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu id dan superego. Id 
mewakili dorongan insting dan impuls primitive, sedangkan superego 
mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego 
atau aku berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang 
bertentangan tersebut, dan fungsi ansietas adalah mengingatkan ego 
bahwa ada bahaya. 
b. Teori interpersonal 
Menurut pandangan interpersonal, ansietas timbul dari perasaan takut 
terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Ansietas juga 
berhubungan dengan perkembangan trauma seperti perpisahan dan 
kehilangan yang menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan 
harga diri rendah terutama rentan mengalami ansietas berat. 
c. Teori perilaku 
Menurut pandangan perilaku, ansietas produk frustasi yaitu segala 
sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai 
tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap ansietas 
sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan dalam 
diri untuk menghindari kesedihan. Ahli teori pembelajaran meyakini 
bahwa individu yang  terbiasa sejak kecil dihadapkan pada ketakutan 
yang berlebihan lebih sering menunjukkan ansietas pada kehidupan 
selanjutnya. Ahli teori konflik memandang ansietas sebagai 
perkembangan antara dua kepentingan yang berlawanan. Mereka 
meyakini adanya hubungan timbale balik antara konflik dan ansietas, 
konflik menimbulkan ansietas dan ansietas menimbulkan perasaan 
tidak berdaya, yang pada gilirannya meningkatkan konflik yang 
dirasakan. 
d. Kajian keluarga 
Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya 
terjadi dalam keluarga, ansietas juga tumpang tindih antara gangguan 
ansietas dengan depresi 
e. Kajian biologis 
Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor 
khusus untuk benzodiasepin, obat-obat yang meningkatkan neugelator 
inhibisi asam gama-aminobutirat (GABA) yang berperan penting 
dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan ansietas. Selain 
itu kesehatan umum individu dan riwayat ansietas pada keluarga 
memiliki efek nyata sebagai predisposisi ansietas. Ansietas mungkin 
disertai dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkan 
kemampuan individu untuk mengatasi stressor. 
 
3. Faktor Presipitasi 
Stresor pencetus ansietas dapat berasal dari sumber internal atau 
eksternal. Stresor pencetus dapat dalam dua kategori yaitu : 
a. Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas fisiologis yang 
akan terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas 
hidup sehari-hari. 
b. Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan  identitas, harga 
diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu. (Stuart,2006) 
Ansietas juga dapat disebabkan karena adanya pengaruh faktor 
genetik dari  keluarga. Penelitian telah melaporkan bahwa dua pertiga 
sampai tiga perempat pasien yang terkena ansietas memiliki sekurang-
kurangnya satu sanak saudara derajat pertama dengan ansietas spesifik tipe 
spesifik yang sama (Brust, 2007) 
Ansietas juga dapat disebabkan beberapa faktor yaitu: 
a. Kerentanan Biologik 
Gangguan ini cenderung berhubungan dengan abnormalitas 
neurotransmitter (GABA, serotonin atau norepinefrin) di dalam 
sisitem limbik.  
b. Gender  
Gangguan ini menyerang wanita dua kali lebih banyak dari pada pria. 
c. Gangguan Psikiatrik lain 
Terdapat angka komorbiditas yang tinggi dengan gangguan psikiatrik 
lainnya, termasuk gangguan depresi dan panik. 
d. Faktor psikososial 
Seperti harga diri rendah, berkurangnya toleransi terhadap stress, dan 
kecenderungan kearah lokus eksternal dari keyakinan kontrol. (Ann 
Issacs, 2005) 
Menurut Brunner dan Suddart (2002) menyatakan bahwa stategi 
koping dapat bermanfaat untuk menghilangkan ketegangan, kecemasan 
berlebihan, yang mana meliputu imajinasi, distraksi dan pikiran optimis 
diri. 
Kecemasan adalah respons emosi tanpa objek yang spesifik yang 
secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal. 
Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang akan 
terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan 
perasaan tidak menentu dan tidak berbahaya. 
Ansietas adalah perasaan yang tidak menyenangkan atau ketakutan 
yang tidak jelas dan hebat, hal ini terjadi sebagai reaksi terhadap sesuatu 
yang dialami oleh seseorang. Gejala yang terjadi umumnya : 
1. Perubahan tingkah laku  
2. Bicara tepat 
3. Meremes-remes tangan  
4. Berulang-ulang bertanya  
5. Tidak mampu berkonsentrasi atau tidak memahami penjelasan 
6. Gelisah 
7. Keluhan badan 
8. Kedinginan dan telapak tangan lembab (Nugraha,Wahjudi.2008:95 ) 
Kecemasan tidak dapat dihindarkan dari kehidupan individu dalam 
memelihara keseimbangan. Pengalaman cemas seseorang tidak sama pada 
beberapa situasi dan hubungan interpersonal.  
Menurut Peplau ada empat tingkat kecemasan yang dialami oleh 
individu yaitu ringan, sedang, berat dan panik. 
1. Kecemasan ringan  
Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. 
Individu masih waspada serta lapang persepsinya meluas, menajamkan 
indra. Dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu 
memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan 
dan kreativitas.  Contohnya : 
a. Seseorang yang menghadapi ujian akhir  
b. Pasangan dewasa yang akan memasuki jenjang pernikahan 
c. Individu yang akan melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih 
tinggi 
d. Individu yang tiba-tiba dikejar-kejar anjing menggonggong 
1) Respon fisik 
a) Ketegangan otot ringan 
b) Sadar akan lingkungan 
c) Rileks atau sedikit gelisah 
d) Penuh perhatian 
e) Rajin 
2) Respon kognitif 
a) Lapangan persepsi luas 
b) Terlihat tenang 
c) Percaya diri 
d) Perasaan gagal sedikit 
e) Waspada dan memerhatikan banyak hal 
f) Mempertimbangkan informasi 
g) Tingkat pembelajaran optimal 
3) Respon emosional 
a) Perilaku otomatis 
b) Sedikit tidak sabar 
c) Aktifitas mandiri 
d) Terstimulasi 
e) Tenang  ( Videbeck, Sheila L. 2008) 
2. Kecemasan sedang 
Individu terfokus hanya pada pikiran yang menjadi perhatiannya, 
terjadi penyempitan lapangan persepsi, masih dapat melakukan sesuatu 
dengan arahan orang lain. Contohnya : 
a. Pasangan suami-istri yang menghadapi kelahiran bayi pertama 
dengan resiko tinggi 
b.  Keluarga yang menghadapi perpecahan 
c.  Individu yang mengalami konflik dalam pekerjaan 
1) Respon fisik  
a) Ketegangan otot sedang 
b) Tanda-tanda vital meningkat 
c) Pupil di latasi 
d) Mulai berkeringat 
e) Sering mondar-mandir 
f) Memukulkan tangan 
g) Suara berubah: bergetar nada suara tinggi 
h) Kewaspadaan dan ketegangan meningkat 
i) Sering berkemih 
j) Sakit kepala 
k) Pola tidur berubah 
l) Nyeri punggung 
2) Respon kognitif 
a) Lapangan persepsi menurun 
b) Tidak perhatian secara kolektif 
c) Fokus terhadap stimulus meningkat 
d) Rentang perhatian menurun 
e) Pembelajaran terjadi dengan memfokuskan 
3) Respon emosional 
a) Tidak nyaman 
b) Mudah tersinggung 
c) Kepercayaan diri goyah 
d) Tidak sabar 
e) Gembira ( Videbeck, Sheila L. 2008) 
3. Kecemasan Berat 
Lapangan persepsi individu sangat sempit, pusat perhatiannya pada 
detil yang kecil (spesifik) dan atau tidak dapat berpikir tentang hal-hal 
lain. Seluruh perilaku dimaksudkan untuk mengurangi kecemasan dan 
perlu banyak perintah/arahan untuk terfokus pada area lain. 
Contohnya: 
a.  Individu yang mengalami kehilangan harta benda dan orang yang 
dicintai karena bencana alam. 
b. Individu dalam penyanderaan 
1) Respon fisik 
a) Ketegangan otot berat 
b) Hiperventilasi 
c) Kontak mata buruk 
d) Bicara cepat 
e) Nada suara tinggi 
f) Tindakan tanpa tujuan dan serampangan 
g) Rahang menegang 
h) Menggertakan gigi 
i) Kebutuhan ruang gerak meningkat 
j) Mondar-mandir 
k) Berteriak 
l) Meremas tangan 
m) Gemetar 
2) Respon kognitif 
a) Lapangan persepsi terbatas 
b) Penyelesaiaan masalah buruk 
c) Tidak mampu mempertimbangkan informasi 
d) Hanya memperhatikan ancaman 
e) Preakupasi dengan pikiran sendiri 
f) Egosentris 
3) Respon emosional 
a) Sangat cemas 
b) Agitasi 
c) Takut  
d) Bingung  
e) Merasa tidak adekuat   
f) Menarik diri  
g) Penyangkalan  
h) Ingin bebas ( Videbeck, Sheila L. 2008) 
4. Panik 
Individu kehilangan kendali diri dan detil perhatian hilang. Karena 
hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun meskipun 
dengan perintah. Terjadi peningkatan aktivitas motorik, berkurangnya 
kemampuan berhubungan dengan orang lain, penyimpangan persepsi 
dan hilangnya pikiran rasional, tidak mampu berfungsi secara efektif. 
Biasanya disertai dengan disorganisasi kepribadian. Contohnya : 
individu dengan kepribadian pecah/depersonalisasi. (suliswati, 
2005:110) 
1) Respon fisik 
a) Fligh, fight atau freeze 
b) Ketegangan otot sangat berat 
c) Agitasi motorik kasar 
d) Pupil di latasi 
e) Tanda-tanda vital meningkat kemudian menurun 
f) Tidak dapat tidur 
g) Hormon setres dan neurontransmiter berkurang 
h) Wajah menyeringai 
i) Mulut terganggu 
2) Respon kognitif 
a) Persepsi sangat sempit 
b) Pikiran tidak logis 
c) Terganggu  
d) Kepribadian kacau 
e) Tidak dapat menyelesaikan masalah 
f) Fokus pada pikiran sendiri 
g) Tidak rasional 
h) Sulit memahami stimulus eksternal 
i) Halusinasi,waham,ilusi mungkin terjadi 
3) Respon emosional 
a) Merasa terbebani 
b) Merasa tidak mampu 
c) Tidak berdaya 
d) Lepas kendali 
e) Mengamuk  
f) Putus asa 
g) Marah  
h) Sangat takut mengharapkan hasil yang buruk 
i) Kaget  
j) Takut  
k) Lelah ( Videbeck, Sheila L. 2008) 
 
E. Tinjauan Umum tentang Keluarga 
1. Defenisi keluarga 
Keluarga merupakan komunitas terkecil dalam kehidupan 
bermasyarakat. terdapat beberapa konsep keluarga. Beberapa ahli 
mengatakan keluarga merupakan sekumpulan orang dengan ikatan 
perkawinan dan ahli lain mengungkapkan bahwa keluarga adalah dua 
individu atau lebih yang hidup dalam satu rumah tangga. 
a. Duvall dan Logan ( 1986 ) : 
Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, 
kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, 
mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, 
mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga. 
b. Bailon dan Maglaya ( 1978 ) : 
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah 
tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. 
Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran 
masing-masing dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya. 
c. Departemen Kesehatan RI ( 1988 ) : 
Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari 
kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di 
suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan. 
Definisi keluarga menurut Burgess dkk dalam Friedman (1998), 
yang berorientasi pada tradisi dan digunakan sebagai referensi secara luas : 
1. Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan dengan ikatan 
perkawinan, darah dan ikatan adopsi. 
2. Para anggota sebuah keluarga biasanya hidup bersama-sama dalam 
satu rumah tangga, atau jika mereka hidup secara terpisah, mereka 
tetap menganggap rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka. 
3. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain 
dalam peran-peran sosial keluarga seperti suami-istri, ayah dan ibu, 
anak laki - laki dan anak perempuan, saudara dan saudari. 
4. Keluarga sama-sama menggunakan kultur yang sama, yaitu kultur 
yang diambil dari masyarakat dengan beberapa ciri unik tersendiri. 
Menurut Whall dalam Friedman (1998), mendefinisikan keluarga 
sebagai kelompok yang mengidentifikasi diri dengan anggotanya terdiri 
dari dua individu atau lebih, asosiasinya dicirikan oleh istilah-istilah 
khusus, yang boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah atau hukum, tapi 
berfungsi sedemikian rupa sehingga mereka menganggap diri mereka 
sebagai sebuah keluarga. 
Menurut Friedman dalam Suprajitno (2004), mendefinisikan bahwa 
keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama 
dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran 
masing - masing yang merupakan bagian dari keluarga. 
 
 
2. Tipe-tipe keluarga 
Ada enam tipe keluarga menurut Effendi (1998), yaitu : 
a. Keluarga inti (Nuclear Family), terdiri dari ayah, ibu, dan anak -anak. 
b. Keluarga besar (Extended Family), adalah keluarga inti ditambah 
dengan sanak saudara, misalnya : nenek, kakak, keponakan, saudara 
sepupu, paman, bibi dan sebagainya. 
c. Keluarga berantai (Serial Family), terdiri dari wanita dan pria yang 
menikah lebih dari satu kali dan merupakan satu keluarga inti. 
d. Keluarga duda/janda (Single Family), adalah keluarga yang terjadi 
karena perceraian atau kematian. 
e. Keluarga berkomposisi (Composite), adalah keluarga yang 
perkawinannya berpoligami dan hidup secara bersama. 
f. Keluarga kabitas (Cohabitation), adalah dua orang menjadi satu tanpa 
pernikahan tetapi membentuk suatu keluarga. 
Keluarga Indonesia umumnya menganut tipe keluarga besar 
(Extended Family), karena masyarakat Indonesia terdiri dari berbagai suku 
hidup dalam suatu komunitas dengan adat istiadat yang sangat kuat. 
 
3. Fungsi-fungsi keluarga 
Ada lima fungsi yang dapat dijalankan keluarga menurut Effendi ( 1998), 
yaitu : 
a. Fungsi biologis 
1) Untuk meneruskan keturunan 
2) Memelihara dan membesarkan anak 
3) Memenuhi kebutuhan gizi keluarga 
4) Memelihara dan merawat anggota keluarga 
 
b. Fungsi psikologis 
1) Memberikan kasih sayang dan rasa aman 
2) Memberikan perhatian diantara anggota keluarga 
3) Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga 
4) Memberikan identitas keluarga 
c. Fungsi sosial 
1) Membina sosialisasi pada anak 
2) Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat 
perkembangan anak 
3) Meneruskan nilai-nilai budaya   
d. Fungsi ekonomi 
1) Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan 
keluarga 
2) Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga 
3) Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan keluarga dimasa 
yang akan datang, misalnya pendidikan anak-anak, jaminan hari 
tua dan sebagainya 
e. Fungsi pendidikan 
1) Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan, 
ketrampilan, dan membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat 
dan minat yang dimilikinya 
2) Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan datang 
dalam memenuhi peranannya sebagai orang dewasa 
3) Mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat perkembangannya 
 
4. Tahap Perkembangan Keluarga 
Siklus kehidupan setiap keluarga mempunyai tahapan-tahapan. 
Seperti individu-individu yang mengalami tahap pertumbuhan dan 
perkembangan yang berturut-turut, keluarga juga mengalami tahap 
perkembangan yang berturut-turut. Adapun tahap-tahap perkembangan 
menurut Duvall dan Miller dalam Friedman (1998) adalah : 
1) Tahap I : keluarga pemula 
Perkawinan dari sepasang insan menandai bermulanya sebuah keluarga 
baru dan perpindahan dari keluarga asal atau status lajang ke hubungan 
baru yang intim. 
2) Tahap II : keluarga sedang mengasuh anak 
Dimulai dengan kelahiran anak pertama hingga bayi berusia 30 bulan. 
3) Tahap III : keluarga dengan anak usia pra sekolah 
Dimulai ketika anak pertama berusia dua setengah tahun, dan berakhir 
ketika anak berusia lima tahun. 
4) Tahap IV : keluarga dengan anak usia sekolah 
Dimulai ketika anak pertama telah berusia enam tahun dan mulai 
masuk sekolah dasar dan berakhir pada usia 13 tahun, awal dari masa 
remaja. 
5) Tahap V : keluarga dengan anak remaja 
Dimulai ketika anak pertama melewati umur 13 tahun, berlangsung 
selama enam hingga tujuh tahun. Tahap ini dapat lebih singkat jika 
anak meninggalkan keluarga lebih awal atau lebih lama jika anak 
masih tinggal di rumah hingga berumur 19 atau 20 tahun. 
6) Tahap VI : keluarga yang melepas anak usia dewasa muda 
Ditandai oleh anak pertama meninggalkan rumah orang tua dan 
berakhir dengan “rumah kosong,” ketika anak terakhir meninggalkan 
rumah. Tahap ini dapat singkat atau agak panjang, tergantung pada 
berapa banyak anak yang belum menikah yang masih tinggal di rumah. 
Fase ini ditandai oleh tahun-tahun puncak persiapan dari dan oleh 
anak-anak untuk kehidupan dewasa yang mandiri. 
7) Tahap VII : orangtua usia pertengahan 
Dimulai ketika anak terakhir meninggalkan rumah dan berakhir pada 
saat pensiun atau kematian salah satu pasangan. 
8) Tahap VIII : keluarga dalam masa pensiun dan lansia 
Dimulai dengan salah satu atau kedua pasangan memasuki masa 
pensiun, hingga salah satu pasangan meninggal dan berakhir dengan 
pasangan lainnya meninggal. 
5. Peran Serta Keluarga Dalam Perawatan Klien Gangguan Jiwa 
Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi 
perawatan langsung pada setiap keadaan (sehat-sakit) klien. Umumnya 
keluarga meminta bantuan tenaga kesehatan jika mereka tidak sanggup 
merawatnya. Oleh karena itu asuhan keperawatan yang berfokus pada 
keluarga bukan hanya untuk mengembangkan dan meningkatkan 
kemampuan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan dalam keluarga 
tersebut. 
Perawat membantu keluarga agar mampu melakukan lima tugas 
kesehatan  yaitu, (Bailon dan Maglaya, 1978) : 
a. Mengenal masalah kesehatan 
b. Membuat keputusan tindakan kesehatan 
c. Memberi perawatan pada anggota keluarga  
d. Menciptakan lingkungan keluarga yang sehat 
Keluarga yang mempunyai kemampuan mengatasi masalah akan 
dapat mencegah perilaku maladaptif (pencegahan primer), menanggulangi 
perilaku maladptif (pencegahan sekunder), dan memulihkan perilaku 
adaptif (pencegahan tertier) sehingga derajat kesehatan klien dan keluarga 
dapat ditingkatkan secara optimal. (Budi Ana Keliat, 1996). 
 
F. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Keluarga 
1. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan suatu hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. (Notoadmojo S, 
2003) 
Tingkatan pengetahuan di dalam domain kognitif mencakup enam 
tingkatan yaitu: 
a) Tahu, merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Tahu artinya 
dapat mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahutentang apa 
yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
b) Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real. Aplikasi disini 
dapat diartikan sebagai tahu penggunaan hukum, rumus, metode, 
prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi lain. 
d) Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek dalam komponennya, tetapi masih dalam struktur 
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 
analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja menggambarkan, 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya 
e) Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan 
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dan formulasi-formulasi yang ada. 
f) Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan justifikasi penilaian 
terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi dapat menggunakan kriteria 
yang telah ada atau disusun sendiri. ( Notoadmojo S, 2003) 
Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit mempengaruhi 
perilaku keluarga dalam menyelesaikan masalah kesehatan keluarga. 
(Wahit Iqbal Mubarok, 2006). 
Keluarga berbeda pada konseptualisasi tentang apa yang 
merupakan sehat dan sakit serta derajat motivasi yang diperlukan  untuk 
mencari pelayanan perawatan kesehatan dan meningkatkan kesehatan dan 
meningkatkan kesehatan. 
Mengenai pentingnya ilmu pengetahuan Allah SWT berfirman di 
dalam surah Al-Mujaadilah/58:11(Departemen Agama RI, Al-Qur`an dan 
Terjemahannya): 
                                 
                                    
      
 
 
Terjemahan : 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan 
orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi 
ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha mengetahui apa 
yang kamu kerjakan. (Departemen Agama RI, Al-Qur`an dan 
Terjemahannya) 
 
Dari ayat tersebut jelaslah perbedaan antara orang yang 
mempunyai pengetahuan dengan tidak, orang yang diberi ilmu 
pengetahuan akan ditinggikan derajatnya oleh Allah SWT. Dalam hal 
kesehatan atau penyakit, semakin tinggi pengetahuan penderita akan 
membuat penderita tahu apa yang harus dilakukan dan tidak boleh 
dilakukan. Pengetahuan yang baik tersebut dapat pula mengalahkan 
penderita dalam menyikapi penyakitnya serta membangun persepsi yang 
baik tentang penyakitnya. 
 
 
2. Harga Diri  
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai 
dengan menganalisis seberapa banyak kesesuaian tingkah laku dengan 
ideal dirinya. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu 
dicintai, dihormati dan dihargai. Individu akan merasa harga dirinya tinggi 
bila sering mengalami keberhasilan, sebaliknya individu akan merasa 
harga dirinya rendah bila sering mengalami kegagalan, tidak dicintai atau 
tidak diterima lingkungan. (Townsend, 1996) 
Harga diri berdasarkan pada faktor internal dan ekternal. Harga diri 
aau rasa kita tentang nilai diri, rasa ini adalah suatu evaluasi dimana 
seseorang membuat atau mempertahankan diri. Orang yang mengalami 
harga diri rendah sering merasa tidak dicintai dan sering mengalami 
depreresi dan ansietas. ( Potter Patricia, 2005). 
Harga diri (self esteem) dalam pembicaraan sehari-hari lebih sering 
dikaitkan dengan situasi tersinggung atau penghargaan terhadap diri 
maupun orang lain yang dinilai melalui perilaku orang yang bersangkutan. 
Harga diri itu sendiri mengandung arti penilaian individu terhadap 
dirinya yang diungkapkan dalam sikap-sikap yang dapat bersifat negatif 
dan positif. Bagaimana seseorang menilai tentang dirinya akan 
mempengaruhi perilaku dalam kehidupannya sehari-hari. Harga diri yang 
positif akan membangkitkan rasa percaya diri, penghargaan diri, rasa 
yakin akan kemampuan diri, rasa berguna serta rasa bahwa kehadirannya 
diperlukan di dunia ini. (Raymond Tambunuan, 2001) 
Menurut Stuard dan Sundeen,  Perilaku yang berhubungan dengan 
harga diri yang rendah yaitu mengkritik diri sendiri, penurunan 
produktivitas, gangguan dalam berhubungan, perasaan tidak mampu, rasa 
bersalah, mudah tersinggung atau marah yang berlebihan, pandangan 
hidup pesimis, keluhan fisik, menarik diri secara sosial dan khawatir. 
Klien gangguan jiwa akan lebih kronis karena ia tidak dapat 
memenuhi harapannya sendiri maupun harapan teman, keluarga ataupun 
masyarakat. Situasi ini bertambah berat jika lingkungan mengucilkan 
klien. Karena keadaan klien yang semakin kronis maka keluarga 
menggunakan ekspresi emosi yang lebih tinggi seperti bermusuhan, 
mengkritik, banyak melibatkan diri dengan klien. (Budi Anna Keliat,1996) 
Menurut Erikson, 1963, harga diri berkaitan dengan evaluasi 
individual terhadap keefektifan tempat kerja/sekolah, keluarga dan dalam 
lingkungan sosial. Harga diri berasal dari 2 sumber, yaitu diri sendiri dan 
orang lain. Seseorang yang merasa dirinya tidak berguna/tidak berharga 
dan menerima respek dari orang lain yang dirinya dinilai rendah sehingga 
klien/individu kurang percaya diri dan biasanya menyebabkan harga diri 
yang rendah. Serta klien/individu kesulitan berhubungan dengan orang 
lain dan lingkungan sekitarnya, menghindar, hubungan yang kurang 
berarti serta perasaan ditolak oleh orang lain. Dengan demikian klien 
tertekan dan dapat berespon terhadap perilaku kekerasan baik pada diri 
sendiri, orang lain dan lingkungan sekitarnya (Potter dan Perry, 2005).  
Harga diri adalah penilaian individu terhadap hasil yang dicapai 
dengan cara menganalisis seberapa jauh perilaku individu tersebut sesuai 
ideal dirinya. Aspek utama harga diri ada dicintai, disayangi dan dikasihi 
orang lain. Harga diri rendah apabila kehilangan kasih sayang, kehilangan 
penghargaan dari orang lain serta hubungan interpersonal yang buruk 
sehingga individu berespon untuk berperilaku yang negatif baik diri 
sendiri maupun dengan orang lain (Suharyo, 2004). 
 
3. Pelayanan kesehatan     
Levely dan Loomba (1973), menjabarkan maksud dari pelayanan 
kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 
memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun 
masyarakat. (Azrul Azwar, 1996). 
Syarat pokok pelayanan adalah : 
a. Tersedia dan berkesinambungan  
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh 
masyarakat sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat 
adalah pada setiap saat dibutuhkan. 
b. Dapat diterima dan wajar 
Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan 
keyakinan dan kepercayaan masyarakat. 
c. Mudah dicapai 
Pengertian ketercapaian yang dimaksud disini terutama dari sudut 
lokasi. Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan 
kesehatan yang baik  maka pengaturan distribusi sarana kesehatan 
menjadi sangat penting. 
d. Mudah dijangkau 
 Pengertian keterjangkauan disini terutama dari sudut biaya. Untuk 
dapat  mewujudkan keadaan seperti ini harus dapat diupayakan biaya 
pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi 
masyarakat. 
e. Bermutu  
Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yang menunjukkan 
pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai 
jasa pelayanan, dan di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai 
dengan kode etik dan standar ditetapkan. (Azrul Aswar, 1996). 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan tidak segalanya tercapai 
sasaran akan tetapi membutuhkan suatu proses untuk mengetahui masalah 
yang ditimbulkannya. Pelaksanaan pelayanan kesehatan juga akan lebih 
berkembang atau sebaliknya akan terhambat karena akan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti adanya peningkatan ilmu pengetahuan dan 
teknologi baru, pergeseran nilai masyarakat, aspek legal dan etik, ekonomi 
dan politik. (Aziz Alimul Hidayat, 2004). Rumah sakit sebagai salah satu 
pelayanan kesehatan yang bersifat pelayanan jasa mempunyai karakteristik 
yaitu inseparability, yaitu produk jasa pelayanan kesehatan harus 
diproduksi secara bersamaan pada saat pasien pelayanan kesehatan. Disini 
terjadi interaksi yang intensif diantara penjual dan pengguna jasa. kualitas 
dan intensitas interaksi antar penyedia jasa dengan penyelenggaranya akan 
menentukan hasil akhirnya. Senyuman dan empati petugas kesehatan 
adalah obat yang tidak kalah mujarabnya untuk proses  penyembuhan 
pasien. (Ode Muninjaya, 2000). 
Perawatan klien di rumah sakit, pada awal klien dirawat, perawat 
hendaknya melakukan kontrak hubungan dengan klien dan keluarga. 
Keluarga mengetahui peran dan tanggung jawabnya dalam proses 
keperawatan yang direncanakan melalui kontrak yang telah disepakati. 
Hubungan saling percaya antara perawat dan klien merupakan 
dasar utama untuk membantu klien, mengungkapkan, mengenali 
perasaannya, mengidentifikasi kebutuhan dan masalahnya, mencari 
alternatif pemecahan masalah, melaksanakan alternatif yang dipilih serta 
mengevaluasi hasilnya. Proses ini harus dilalui oleh klien dan keluarga 
agar dimasa yang akan datang keluarga dapat membantu klien dengan cara 
yang sama. Pelibatan keluarga dalam perawatan di rumah sakit hanya 
dapat dicapai dengan  menggunakan proses keperawatan. Apabila  tidak 
dilibatkan akibatnya keluarga tidak mempunyai pengetahuan tentang 
masalah klien dan cara penanggulangannya. 
Tindakan keperawatan terhadap keluarga meliputi: 
a. Menyertakan keluarga dalam rencana perawatan klien 
b. Menjelaskan pola perilaku klien dan cara penanganannya 
c. Membantu keluarga berperilaku terapeutik yang dapat menolong 
pemecahan masalah klien 
d. Mengadakan pertemuan antar keluarga klien, diskusi, membagi 
pengalaman, mengantisipasi masalah klien 
e. Melakukan terapi keluarga 
f. Menganjurkan kunjungan keluarga yang teratur 
Apabila keluarga tidak dilibatkan, maka keluarga tidak mengetahui 
perkembangan klien sehingga keluarga menjadi khawatir dan cemas. 
(Budi Anna Keliat, 1996) 
Agar keluarga dapat menjadi sumber kesehatan yang efektif dan 
utama, keluarga harus terlibat dalam tim perawatan kesehatan dan 
keseluruhan proses terapeutik. Ini berarti adanya hubungan yang adil 
dengan mereka yang memberikan perawatan kesehatan, dimana kedua 
pihak tersebut dapat menegosiasikan dan mengungkapkan kebutuhan-
kebutuhan dan kepentingan mereka secara terbuka (Marilyn M 
Friedman,1998). 
 
4. Pendidikan  
Dari segi istilah pendidikan berasal dari bahasa latin educates 
(educare, educere) yang artinya merawat atau membimbing. Jadi 
pendidikan adalah usaha yang dilakukan secara sadar untuk melengkapi 
seseorang atau kelompok orang guna membimbing keluar dari suatu 
tahapan hidup ke suatu tahapan hidup lainnya yang lebih baik. Latar 
belakang pendidikan seseorang berpengaruh pada beberapa kategori 
kompetensi dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 
banyak ilmu yang diperoleh serta kecenderungan untuk memanfaatkan 
pengetahuan serta keterampilannya tersebut. 
Menurut pendapat Y.B Mantra yang dikutip oleh Notoadmojo 
(1985), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap 
berperan serta dalam pembangunan kesehatan. 
Tingkat pendidikan yang cukup merupakan dasar mengembangkan 
wawasan serta sarana untuk memudahkan seseorang menerima 
pengetahuan serta sikap dan perilaku baru. Pendidikan adalah suatu proses 
belajar yang berarti pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, 
perkembangan atau perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih matang 
dari individu, keluarga dan masyarakat. 
Menurut UNESCO yang dikutip oleh Lunardi pendidikan orang 
dewasa apapun isi tingkatannya serta metodenya baik formal maupun 
informal merupakan lanjutan atau pengganti pendidikan disekolah maupun 
diluar sekolah, hasil pendidikan orang dewasa adalah perubahan atau 
adanya perubahan kemampuan, penampilan atau perilaku, selanjutnya 
perubahan perilaku didasari oleh adanya perubahan penambahan 
pengetahuan, sikap atau keterampilan, namun demikian perubahan sikap 
dan pengetahuan ini belum merupakan jaminan terjadinya perubahan 
perilaku sebab perilaku baru tersebut kadang-kadang memerlukan 
dukungan dan materil. (Notoatmodjo S, 2003). 
Pendidikan dapat disimpulkan sebagai proses pengembangan 
kepribadian dan intelektual seseorang yang dilaksanakan secara sadar dan 
penuh tanggung jawab serta tergantung pada sasaran pendidikan, maka 
dalam meningkatkan upaya kesehatan pendidikan dasarnya adalah 
mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi sehat, sebagai manfaat 
pendidikan dari segi sosial ekonomi. (Wahyudi, 1994). 
Semakin meningkat tingkat pendidikan seseorang maka akan 
memotivasi dirinya untuk hidup sehat dan lebih baik. 
Menurut Bauman dan Koos (1961) mengatakan bahwa semakin 
terdidik keluarga maka semakin baik pengetahuan keluarga tentang 
kesehatan, sehingga keluarga lebih bertanggung jawab terhadap masalah 
kesehatan keluarga. (Marilyn M Friedman, 1998). 
Islam sangat menekankan pentingnya menuntut ilmu bagi semua 
pemeluknya. Di dalam Al Qur`an dapat kita lihat bahwa surat pertama 
yang diturunkan adalah panggilan kepada ilmu, yaitu surah al-Alaq: 1-5 
(Departemen Agama RI, Al Qur’an dan terjemahannya ) 
                          
                             
Terjemahan   : 
1.  Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang Menciptakan, 
2.  Dia Telah menciptakan manusia dari segumpal darah. 
3.  Bacalah, dan Tuhanmulah yang Maha pemurah, 
4.  Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam, 
5.  Dia mengajar kepada manusia apa yang tidak diketahuinya.  
 
Ayat tersebut berisi perintah secara tegas kepada seluruh manusia 
untuk “membaca” (perintah untuk belajar dan menuntut ilmu). Suatu 
perintah menunjukkan hukum wajib untuk dilaksanakan. Perintah yang 
dimaksud bersifat umum, tidak dikhususkan pada suatu bidang tertentu 
saja sebab siapa saja yang ingin berhasil kehidupannya di dunia maupun 
diakhirat haruslah berilmu. 
 
G. Kiat Meredam Kecemasan 
Kecemasan selalu hadir diantara riak waktu. Merambat, 
menerobos, lalu mengalir dengan deras ke sela-sela ventilasi keseharian 
kita. Dalam prakteknya, kecemasan sering kali menguras daya dan pikiran. 
Itulah sebabnya, saat kecemasan membanjiri dan meredam hati, pada saat 
yang sama parameter iman kerap tersungkur pada titik minimalis. 
Ujungnya banyak diantara kita yang mengalami stress, stroke dan akhirnya 
mati. Gejala stress pada umumnya dimulai dari rasa sakit. Entah itu sakit 
secara fisik maupun sakit secara jiwa. 
Pada hakikatnya, kecemasan, kegelisahan dan ketakutan adalah 
jejaring yang sengaja Allah SWT ciptakan untuk kita. Namun demikian, 
banyak diantara kita yang tidak memahami makna cemas dan kegelisahan 
tersebut. Kita bahkan sering menilai kegelisahan, kecemasan dan 
ketakutan adalah sebuah penyakit kronis. Sehingga banyak diantara kita 
yang sekuat tenaga mencari obat atau menghindari fenomena yang satu 
ini. 
Keresahan, kegelisahan, dan ketakutan sebenarnya adalah nikmat 
dan karunia dari Allah bagi orang beriman. Artinya, keresahan yang 
tengah menggerogoti hati kita menunjukkan bukti sayangnya Allah kepada 
kita. Perhatikanlah firman-Nya dalam surah Al-Baqarah : 155-156 
(Departemen Agama RI,  Al-Qu`an dan Terjemahannya). 
                            
                         
 
Terjemahan : 
Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar. (yaitu) 
orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: 
"Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun" (QS.Al-Baqarah[2]:155-156). 
 
Sesuai ayat di atas, kita mendapat suatu gambaran, selama hayat 
masih dikandung badan, kita tidak akan lepas dari berbagai ujian dan 
cobaan. Adapun bentuk ujian dan cobaan itu antara lain, kecemasan, 
kegelisahan serta ketakutan. 
Pada saat kecemasan melanda, setan segera merasuk dan menakuti 
pikiran kita sehingga Allah mengingatkan “Sesungguhnya setan-setan itu 
hanya mempertakuti orang-orang yang dibawah pimpinanya, sebab itu 
janganlah kamu takut kepada mereka, tetapi takutlah kepada-Ku." (QS.Ali 
Imran[3]:175) 
Manusia yang kurang berdzikir kepada Allah akan banyak 
mengalami kesulitan dan keresahan. Selain itu, akan menimbulkan 
kekerasan hati. Sebagaimana Allah memperingatkan dalam Al-Quran surat 
Al-Hadid ayat 16 (Departemen Agama RI, Al-Qu`an dan Terjemahannya). 
                                    
                                 
Terjemahan  : 
Belumkah datang waktunya bagi orang-orang yang beriman, untuk 
tunduk hati mereka mengingat Allah dan kepada kebenaran yang 
Telah turun (kepada mereka), dan janganlah mereka seperti orang-
orang yang sebelumnya Telah diturunkan Al Kitab kepadanya. 
Kemudian berlalulah masa yang panjang atas mereka lalu hati mereka 
menjadi keras, Dan kebanyakan di antara mereka adalah orang-orang 
yang fasik. 
 
Kecemasan adalah fitrah, karena fitrah, maka dipastikan setiap 
orang akan mengalaminya. Jika seseorang tengah mengalami gejala 
serupa, cemas, takut, was-was, atau gelisah, maka tak ada pilihan lain, 
kecuali meningkatkan kesabaran dan menegakkan shalat sebagai upaya 
preventif dalam menanggulangi kecemasan. 
 
 
BAB  III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang diteliti 
Kecemasan pada keluarga pasien halusinasi dapat timbul akibat 
beberapa faktor yaitu pengetahuan, harga diri, pelayanan kesehatan, dan 
pendidikan yang berhubungan dengan kecemasan sehingga peneliti membuat 
kerangka konsep penelitian sebagai berikut : 
Variabel independen           Variabel dependen 
   
  
 
 
 
 
Keterangan : 
 : variabel  yang diteliti 
 : variabel  dependen 
 : penghubung variabel yang diteliti 
Defenisi operasional dan kriteria objektif 
1) Kecemasan  
Kecemasan adalah kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi pada anggota 
keluarga yang mengalami halusinasi yang dirawat di rumah sakit. 
Pengetahuan 
 
Harga diri 
Pendidikan 
Pelayanan kesehatan 
Kecemasan keluarga 
 
 
Kriteria objektif  
Ringan  : jika menunjukkan skor 6-14 
Sedang   : jika menunjukkan skor 15-27 
Berat   : jika menunjukkan skor > 27 
2) Pengetahuan 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui keluarga tentang pengertian 
halusinasi, penyebab halusinasi, tanda dan gejala halusinasi, akibat perilaku 
halusinasi dan perawatan halusinasi. 
Kriteria objektif  
Baik  : jika skor ≥  6 
Cukup  : jika skor ≤ 5 
3) Harga diri 
Harga diri adalah perasaan keluarga yang beranggapan bahwa keluarga 
tersebut utuh, diterima, dihargai dan dicintai oleh masyarakat, serta berhasil 
menjalankan perannya masing-masing. 
Kriteria objektif  
Positif  : jika skor ≥  6 
Negatif  : jika skor ≤ 5  
4) Pelayanan kesehatan 
Pelayanan kesehatan adalah bagaimana keluarga menilai perawatan, pelayan 
yang diberikan di rumah sakit sesuai dengan harapan keluarga yaitu bermutu, 
mudah dijangkau, sesuai dengan adat istiadat. 
Kriteria objektif  
Cukup : jika skor ≥  6 
Kurang  : jika skor ≤ 5 
5) Pendidikan  
Pendidikan dalam penelitian ini adalah jenjang pendidikan formal terakhir 
yang pernah dijalani responden sesuai dengan ijazah terakhir yang dimiliki 
Kriteria objektif 
Tinggi  : bila pendidikan ≥ SLTA atau sederajat 
Rendah : bila pendidikan ≤ SLTP atau sederajat 
 
B. Hipotesis 
1. Ada hubungan pengetahuan dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi 
2. Ada hubungan harga diri dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi 
3. Ada hubungan pelayanan kesehatan dengan kecemasan keluarga pada 
pasien halusinasi 
4. Ada hubungan pendidikan dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi 
BAB  IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian Cross Sectional (deskriptif analitik).  
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anggota 
keluarga yang menderita halusinasi yang dirawat di BPRS Dadi Makassar. 
2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dipergunakan sebagai subjek 
penelitian melalui sampling, sedangkan sampling adalah proses 
mengetahui populasi yang dapat mewakili populasi yang ada sesuai 
dengan tujuan penelitian, maka teknik sampling yang digunakan adalah 
aksidental sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan secara 
kebetulan bertemu, selama waktu penelitian. Besar sampel yang 
dibutuhkan adalah 30 untuk mendapatkan distribusi normal (Nursalam,  
2003). 
3. Kriteria inklusi : 
a) Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami halusinasi 
dan dirawat di BPRS Dadi Makassar 
b) Bersedia menjadi responden 
c) Keluarga yang ditemui berumur 18-40 tahun 
d) Keluarga yang dapat membaca dan menulis 
e) Keluarga yang anggota keluarganya dirawat di Ruang Kenanga dan 
Ruang Nyiur 
4. Kriteria Eksklusi : 
a) Tidak bersedia menjadi responden  
b) Keluarga yang ditemui berumur dibawah 18 tahun dan diatas 40 tahun 
c) Keluarga yang tidak dapat membaca dan menulis  
 
C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Kenanga dan Ruang Nyiur di 
Badan Pengelola Rumah Sakit Umum Dadi Makassar. Waktu penelitian 
dilakukan bulan November–Desember 2009. 
 
D. Instrumen Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan 
instrumen berupa kuesioner yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 
responden tentang hal-hal yang ingin diketahui. 
Di bagian awal terdiri dari identitas responden yang terdiri dari nomor 
responden, tanggal, nama, umur, pendidikan, jenis kelamin dan hubungan 
dengan klien. 
Bagian kedua terdiri dari variabel independen yang ingin diteliti yaitu 
pengetahuan, harga diri, dan pelayanan kesehatan masing-masing terdiri atas 
10 pertanyaan dengan menggunakan skala Guttman, dengan pemberian 
alternatif  jawaban ya = 1 dan tidak = 0. 
Bagian ketiga terdiri dari variabel dependen yaitu kecemasan terdiri 
atas 14 item pertanyaan menurut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale), 
dengan penilaian derajat kecemasan: 
a. Skor 6-14  : kecemasan ringan 
b. Skor 15-27 : kecemasan sedang 
c. Skor >27  : kecemasan berat 
 
E. Prosedur pengelompokan data 
a. Data primer 
Data primer adalah data yang dikumpulkan dengan menggunakan 
instrumen berupa lembar kuesioner 
b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari RS Dadi Makassar. Data ini 
meliputi data tentang keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang 
mengalami halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
 
F. Pengolahan data   
Setelah data terkumpul dilanjutkan dengan pengolahan data secara 
manual (dengan mengisi kuesioner yang telah disediakan) sebelum data 
dianalisa terlebih dahulu diadakan: 
1. Seleksi, merupakan pemilihan untuk mengklasifikasi data menurut 
kategori. 
2. Edit, merupakan pengecekan kembali terhadap data yang masuk dalam 
usaha melengkapi data yang mungkin masih kurang. 
3. Koding, merupakan pembenaran nilai pada option-option yang sudah 
lengkap. 
4. Tabulasi, mengelompokkan semua data ke dalam tabel kriteria, 
berdasarkan sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
 
G. Analisis Data 
Setelah data terkumpul lalu data diolah dengan uji sttistik deskriptif 
kemudian data dianalisa dengan komputer SPSS yang meliputi; 
a. Analisa Univariat 
Dilakukan terhadap penelitian untuk melihat tampilan distribusi frekuensi 
dan persentase dari tiap-tiap variabel. 
b. Analisa Bivariat 
Untuk melihat hubungan dari tiap-tiap variabel dengan menggunakan uji 
statistik chi-square dengan tingkat kemaknaan α ≤ 0,05. 
 
H.  Etika Penelitian 
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain 
menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadinya 
ancaman terhadap responden. Sebelum dilakukan penelitian, responden 
diminta persetujuannya tentang ketersediaan menjadi sampel, apabila bersedia 
maka responden dijadikan sampel dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas, 
yang hanya diketahui oleh peneliti saja. Jika responden atau klien menolak, 
jadi partisipan maka tidak ada ancaman atau paksaan pada responden tersebut. 
 
 
 
  
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan pendekatan 
cross sectional study, dimana masing-masing variabel diukur pada saat yang 
sama dan dilakukan sekali saja dalam sampel yang representatif dengan tujuan 
untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kecemasan keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
Hasil penelitian ini diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang 
terdiri atas masing-masing 10 item pertanyaan tentang pengetahuan, harga 
diri, dan pelayanan kesehatan dan 14 item respon kecemasan dengan 
menggunakan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Kuesioner tersebut 
dibagikan kepada setiap responden dan kemudian mengisinya langsung dan 
didampingi oleh peneliti. 
Dimana responden yang dijadikan sampel adalah keluarga yang 
memiliki anggota keluarga yang menderita Halusinasi dan dirawat di BPRS 
Dadi Makassar khususnya di Ruang Kenanga dan Ruang Nyiur. Responden 
yang dijadikan sampel berjumlah 30 orang. Dimana pengambilan data ini 
dilakukan selama 3 minggu mulai tanggal 16 November-7 Desember 2009. 
Setelah dilakukan pengambilan data, langkah berikutnya yaitu 
pengolahan data untuk memperoleh hasil dari penelitian ini. Pengolahan data 
menggunakan program SPSS versi 15,0. Selanjutnya hasil penelitian secara 
lengkap akan disajikan dalam bentuk tabel meliputi karakteristik responden, 
analisa data univariat terhadap setiap variabel untuk menghasilkan distribusi 
frekuensi dan analisa data bivariat untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen, dimana digunakan uji statistik Chi 
Square dengan nilai kemaknaan α = 0,05. 
1. Karakteristik responden 
Tabel 5.1 
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur, Pendidikan, Jenis kelamin, 
Hubungan dengan klien di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
karakteristik  Frekuensi Persentase(%) 
Umur   
18-35 25 83,33 
36-40 5 16,67 
Total 30 100 
Pendidikan   
SD 10 33,33 
SMP 9 29,99 
SMU 5 16,67 
D3 4 13,34 
S1 2 6,67 
Total 30 100 
Jenis kelamin   
Perempuan  17 56,67 
Laki-laki 13 43,33 
Total 30 100 
hubungan dengan klien  
orang tua 7 23,33 
saudara kandung 13 43,33 
Suami 5 16,67 
Istri 5 16,67 
Total 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
 
Berdasarkan tabel 5.1 diatas menjelaskan bahwa dari 30 responden 
mempunyai umur yang berbeda-beda, yang terbanyak yaitu pada umur 18-
35 tahun sebanyak 25 (83,33%) responden dan yang paling sedikit yaitu 
pada umur 36-40 tahun sebanyak 5 (16,67%) responden. Responden yang 
paling muda berumur 18 tahun dan yang paling tua berumur 40 tahun. 
Sedangkan untuk pendidikan, tingkat pendidikan terbanyak yaitu SD yang 
berjumlah 10 responden (33,33%), SMP sebanyak 9 responden (29,99%), 
SMA sebanyak 5 responden (16,67%), dan D3 sebanyak 4 responden 
(13,34%),dan yang paling sedikit adalah S1 sebanyak 2 responden 
(6,67%). Untuk jenis kelamin, responden terbanyak adalah perempuan 
yang berjumlah 17 orang (56,67%), sedangkan untuk responden yang 
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 13 (43,33%). Serta untuk 
karakteristik hubungan dengan klien yang paling banyak adalah saudara 
kandung yang berjumlah 13 responden (43,33%), dan yang paling sedikit 
adalah suami dan istri klien sebanyak 5 responden (16,67%). 
2. Analisa univariat 
a. Pengetahuan keluarga 
Tabel 5.2 
Distribusi Sampel Berdasarkan Pengetahuan Keluarga 
Pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
Pengetahuan keluarga Frekuensi persentase(%) 
Pengetahuan  baik 15 50 
Pengetahuan  cukup 15 50 
Jumlah 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
Hasil penelitian sesuai tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 30 
responden, keluarga yang memiliki pengetahuan tentang halusinasi 
sebanding, yaitu pengetahuan cukup sebanyak 15 responden (50%), 
dan pengetahuan baik sebanyak 15 responden (50%). 
b. Harga diri keluarga 
Tabel 5.3 
Distribusi Sampel Berdasarkan Harga Diri Keluarga 
Pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
Harga diri Frekuensi persentase(%) 
Harga diri positif  25 83,33 
Harga diri negative    5  16,67 
Jumlah 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
Hasil penelitian sesuai tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 30 
responden terdapat keluarga yang memiliki harga diri positif lebih 
banyak yaitu 25 responden (83,33%) dibandingkan keluarga yang 
memiliki harga diri negatif hanya sebanyak 5 responden (16,67%). 
c. Pelayanan kesehatan 
Tabel 5.4 
Distribusi Sampel Berdasarkan Pelayanan Kesehatan 
di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
Pelayanan kesehatan Frekuensi persentase(%) 
Pelayanan kesehatan cukup 19 63,33 
Pelayanan kesehatan kurang 11 36,67 
Jumlah 30 100 
Sumber : data primer, 2010   
Dari hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 5.4 diketahui 
bahwa dari 30 responden, menyatakan bahwa pelayanan kesehatan di 
BPRS Dadi Makassar telah cukup dengan 19 responden (63,33%), 
sedangkan hanya 11 responden (36,67%) yang menyatakan Pelayanan 
Kesehatan di BPRS Dadi masih kurang. 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar 
responden menilai bahwa pelayanan di Rumah Sakit Dadi Makassar 
sudah cukup, hal ini dikarenakan sebagai satu-satunya rumah sakit 
yang khusus melayani pasien gangguan jiwa. BPRS Dadi sudah 
memiliki tenaga yang profesional dan ditunjang oleh fasilitas yang 
cukup lengkap, selain itu keluarga hanya punya satu alternatif  Rumah 
Sakit sehingga belum ada pembanding terhadap penilaian pelayanan 
kesehatan. Hal tersebut menyebabkan keluarga akan cenderung 
menilai bahwa pelayanan kesehatan di BPRS Dadi Makassar sudah 
cukup baik. 
d. Kecemasan keluarga 
Tabel 5.5 
Distribusi Sampel Berdasarkan Kecemasan Keluarga 
di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
Kecemasan keluarga Frekuensi persentase(%) 
kecemasan keluarga berat 18 56,67 
Kecemasan keluarga sedang 12 43,33 
Jumlah 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
Hasil pengukuran tingkat kecemasan berdasarkan Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS) tentang kecemasan keluarga pasien 
halusinasi dapat dilihat pada tabel 5.5 diatas, menjelaskan bahwa dari 
30 responden lebih banyak keluarga yang mengalami kecemasan berat 
yang berjumlah 18 responden (56,67%) dibandingkan dengan 
keluarga yang mengalami kecemasan sedang yang berjumlah 12 
responden (43,33%). 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lebih banyak 
responden yang mengalami kecemasan berat yaitu 18 responden, hal 
ini dikarenakan oleh beberapa faktor yaitu pengetahuan, harga diri dan 
bagaimana keluarga menilai pelayanan kesehatan di BPRS Dadi 
Makassar. 
e. Pendidikan  
Tabel 5.6 
 
Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan Keluarga 
di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
Pendidikan  keluarga Frekuensi persentase(%) 
Pendidikan Tinggi 11 36,67 
Pendidikan Rendah 19 63,33 
Jumlah 30 100 
Sumber : data primer,2010 
Hasil penelitian sesuai tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 30 
responden terdapat keluarga yang memiliki tingkat pendidikan rendah 
lebih banyak yaitu 19 responden (63,33%) dibandingkan keluarga 
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi hanya sebanyak 11 
responden (36,67%). 
 
3. Analisa bivariat 
Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan keluarga pasien 
halusinasi yaitu faktor pengetahuan, harga diri, pendidikan dan pelayanan 
kesehatan, yaitu sebagai berikut: 
a. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kecemasan Keluarga  
Tabel 5.7 
 
Hubungan Pengetahuan Keluarga tentang Halusinasi dengan 
Kecemasan Keluarga Pasien Halusinasi di BPRS Dadi Makassar 
Tahun 2009 
 
      Kecemasan     
Pengetahuan Berat  Sedang  Total  
  n % N % n % 
Cukup  13 43,33 2 6,67 15 50 
Baik  5 16,67 10 33,33 15 50 
Jumlah 18 60 12 40 30 100 
Sumber : Data Primer, 2010 
 Dari tabel 5.7 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, 15 
(50%) responden memiliki pengetahuan baik tentang halusinasi, 
mengalami kecemasan berat sebanyak 5 orang (16,67%) dan yang 
mengalami kecemasan sedang 10 orang (33,33%). Sedangkan responden 
yang memiliki pengetahuan cukup tentang halusinasi sebanyak 15 orang 
(50%), mengalami kecemasan berat 13 orang (43,33%) dan yang 
mengalami kecemasan sedang adalah sebanyak 2 orang (6,67%). 
 Berdasarkan uji chi-square dengan uji person chi-square dimana df 
: 1, nilai kemaknaan α = 0,05, diperoleh nilai p = 0,003 yang menunjukkan 
p  α atau 0,003  0,05, dari analisa tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara pengetahuan keluarga tentang halusinasi 
dengan kecemasan keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi 
Makassar. 
b. Hubungan Harga Diri dengan Kecemasan Keluarga 
Tabel 5.8 
 
Hubungan Harga Diri Keluarga dengan Kecemasan Keluarga 
Pasien Halusinasi di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
      Kecemasan     
Harga diri Berat  Sedang  Total  
  n % N % n % 
Negatif 0 0 5 16,67 5 16,67 
Positif 18 60 7 23,33 25 83,33 
Jumlah 18 60 12 40 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
 Dari tabel 5.8 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti 25 
responden (83,33%) memiliki harga diri positif mengalami kecemasan 
berat 18 orang (60%) dan yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 7 
orang (23,33%). Sedangkan 5 responden (16,67%) memiliki harga diri 
negatif, tidak ada yang mengalami kecemasan berat, dan yang mengalami 
kecemasan sedang adalah sebanyak 5 orang (16,67%). 
Berdasarkan uji-square dengan uji pearson chi-square dimana df : 1 
nilai kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,003 yang  menunjukkan p  
bermakna antara harga diri keluarga dengan kecemasan keluarga pada 
pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
    c.   Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga 
Tabel 5.9 
 
Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga 
Pasien Halusinasi di BPRS Dadi Makassar Tahun 2009 
 
      Kecemasan     
Pelayanan kesehatan Berat  Sedang  Total  
  n % N % N % 
Kurang 7 23,33 4 13,34 11 36,67 
Cukup 11 36,67 8 26,66 19 63,33 
Jumlah 18 60 12 40 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
Dari  tabel 5.9 diketahui bahwa dari 30 responden diteliti, terdapat 
19 responden (63,33%) yang menilai bahwa pelayanan kesehatan di BPRS 
Dadi Makassar cukup, mengalami kecemasan berat sebanyak 11 
responden (36,67%), dan yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 8 
responden (26,66%). Sedangkan terdapat 11 responden (36,67%) yang 
menilai bahwa pelayanan kesehatan di BPRS Dadi Makassar masih kurang 
dan mengalami kecemasan berat sebanyak 7 orang (23,33%) dan yang 
mengalami kecemasan sedang adalah sebanyak 4 orang (13,34%). 
Berdasarkan uji chi-square dengan uji pearson chi-square dimana 
df : 1, nilai katakana α = 0,05, diperoleh nilai p = 0,757, yang 
menunjukkan p > α atau p > 0,05, dari analisis tersebut menunjukkan  
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pelayanan kesehatan dengan 
kecemasan keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
d.   Hubungan Pendidikan Keluarga dengan Kecemasan keluarga 
Tabel 6.0 
 
Hubungan Pendidikan  Keluarga tentang Halusinasi dengan 
Kecemasan Keluarga Pasien Halusinasi di BPRS Dadi Makassar 
Tahun 2009 
 
      Kecemasan     
Pendidikan keluarga Berat  Sedang  Total  
  N % n % n % 
Rendah 11 36,67 8 26,66 19 66,67 
Tinggi 7 23,33 4 13,34 11 33,33 
Jumlah 18 60 12 40 30 100 
Sumber : data primer, 2010 
 Dari tabel 6.0 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, 11 
(33,33%) responden memiliki tingkat pendidikan tinggi, mengalami 
kecemasan berat sebanyak 7 orang (23,33%) dan yang mengalami 
kecemasan sedang 4 orang (13,34%). Sedangkan responden yang memiliki 
tingkat pendidikan rendah sebanyak 19 orang (66,67%), mengalami 
kecemasan berat 11 orang (36,67%) dan yang mengalami kecemasan 
sedang adalah sebanyak 8 orang (26,67%). 
 
B. Pembahasan  
 1. Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Halusinasi dengan Kecemasan 
 Keluarga 
 Menurut Wahit Iqbal Mubarok, tingkat pengetahuan keluarga 
tentang sehat sakit mempengaruhi perilaku dalam menyelesaikan masalah 
kesehatan keluarga semakin tinggi pengetahuan keluarga maka keluarga 
maka tersebut dapat menyelesaikan masalah kesehatannya. 
Keluarga berbeda pada konseptualisasi tentang apa yang 
merupakan sehat dan sakit serta derajat motivasi yang diperlukan untuk 
mencari pelayanan perawatan kesehatan dan meningkatkan kesehatan yang 
merupakan alasan utama terhadap keanekaragaman praktik perawatan 
kesehatan yang diamati (Marylin M Friedman, 1998). 
Menurut Suliswati (2005), individual dapat menanggulangi stres 
dan kecemasan dengan megabit sumber koping yang diantarannya adalah 
aset ekonomi, kemampuan dalam memecahkan masalah, dukungan sosial 
budaya yang diyakini. Bila mengalami, maka ia akan mencoba 
menetralisasi, mengingkari, atau meniadakan kecemasan dengan 
mengembangkan pola kopingnya. 
Sesuai dengan hasil analisa data dengan menggunakan uji pearson 
chi-square, dengan nilai p = 0,003 ( p < 0,05 ) berarti ada hubungan 
bermakna antara pengetahuan dengan kecemasan keluarga. 
Menurut asumsi peneliti, apabila salah satu anggota keluarga 
menderita gangguan jiwa yaitu halusinasi akan cenderung menyendiri, dan 
melakukan perilaku kekerasan. Hal ini merupakan masalah kesehatan yang 
harus dihadapi oleh keluarga, apabila keluarga memiliki pengetahuan yang 
tinggi tentang halusinasi dan cara merawatnya, maka keluarga dapat 
menyelesaikan masalah tersebut, tetapi sesuai dengan hasil penelitian lebih 
banyak keluarga yang memiliki pengetahuan yang rendah sehingga 
keluarga tersebut tidak dapat menyelesaikan masalah tersebut yang akan 
menjadi ancaman dan mengganggu fungsi sosial dan keluarga tersebut, 
keadaan ini akan  menimbulkan kecemasan. 
Dari hasil penelitian diketahui masih ada 5 keluarga yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang halusinasi tetapi mengalami kecemasan 
berat, hal ini disebabkan karena beberapa hal, yaitu: ketidakmampuan 
keluarga dalam kontrol kognitif, mekanisme koping masih kurang 
sehingga walaupun memiliki pengetahuan yang baik, tetapi keluarga 
masih mengalami kecemasan berat. Penggunaan mekanisme koping yang 
maladaptif menyebabkan keluarga tidak mampu menerima keadaan 
keluarganya yang menderita gangguan jiwa, sehingga keluarga menjadi 
cemas. Selain itu persepsi keluarga tentang masalah yang dialami masih 
kurang sehingga keluarga merasa tidak mampu menyelesaikan masalah 
kesehatan tersebut. 
Selain itu, berdasarkan hasil penelitian terdapat 2 responden yang 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang halusinasi, tetapi hanya 
mengalami kecemasan sedang. Hal ini disebabkan karena penggunaan 
mekanisme koping yang baik oleh keluarga, hal ini akan menimbulkan 
persepsi keluarga yang baik pula terhadap masalah kesehatan yang sedang 
dialami oleh salah satu anggota keluarganya, sehingga walaupun 
pengetahuan cukup tetapi hanya mengalami kecemasan sedang. 
Penggunaan koping yang baik dapat memotivasi keluarga untuk sering 
berkunjung sehingga informasi tentang halusinasi dan bagaimana cara 
merawatnya dapat lebih banyak diketahui oleh keluarga. 
Menurut peneliti, apabila pengetahuan keluarga tentang halusinasi 
kurang, maka keluarga semakin khawatir terhadap keadaan anggota 
keluarganya, hal ini menyebabkan keluarga menggunakan mekanisme 
koping yang maladaptif sehingga keluarga akan semakin cemas. 
Dari uraian maka dapat disimpulkan ada hubungan bermakna 
antara pengetahuan keluarga tentang halusinasi dengan kecemasan 
keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
 2. Hubungan Harga Diri Keluarga dengan Kecemasan Keluarga 
 Menurut Towsend, Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap 
hasil yang dicapai dengan menganalisis seberapa banyak kesesuaian 
tingkah laku dengan ideal dirinya, individual akan merasa harga dirinya 
rendah bila sering mengalami kegagalan, tidak dicintai atau tidak diterima 
lingkungan.  
Menurut Stuard & Laraia (2001), harga diri yang rendah 
merupakan masalah bagi banyak orang yang diekspresikan melalui tingkat 
kecemasan sedang sampai berat. 
 Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Stuart & Laraia 
(2006), salah satu faktor pencetus terjadinya kecemasan yang bersifat 
eksternal adalah ancaman terhadap sisitem diri dapat membahayakan 
identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individual. 
 Demikian pula menurut Suliswati, Kajian keluarga menunjukkan 
bahwa gangguan ansietas biasanya terjadinya terjadinya dalam keluarga. 
 Hal tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Marylin 
M Friedman. Apabila kebutuhan-kebutuhan psikologis anggota keluarga 
tidak dirasakan dan dikemukakan secara adekuat, maka konsekuensi yang 
biasa terjadi adalah munculnya gejala-gejala yang tidak jelas yaitu dalam 
bentuk sinyal-sinyal distres dari suatu anggota keluarga atau lebih. Gejala 
disfungsi keluarga ini pada pembawa gejala keluarga meliputi berbagai 
respon emosional seperti marah, ansietas dan depresi. 
 Sesuai dengan hasil analisa data dengan menggunakan uji pearson 
chi-square, dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05) berarti ada hubungan 
bernakna antara harga diri keluarga dengan kecemasan keluarga. 
 Menurut peneliti keluarga yang memiliki anggota keluarga yang 
mengalami halusinasi tentunya makin merasa cemas karena bagi sebagian 
masyarakat memiliki keluarga yang menderita gangguan jiwa merupakan 
suatu hal yang buruk sehingga keluarga merasa malu, merasa tidak 
dihargai, tidak lagi diterima oleh masyarakat, yang berakibat terjadinya 
harga diri rendah pada keluarga tersebut keluarga tersebut. Keluarga yang 
memiliki anggota keluarga mengalami halusinasi, serta menunjukkan 
perilaku yang mengganggu lingkungan disekitarnya dan telah berlangsung 
lama, keluarga akan cenderung merasa bersalah, merasa tidak lagi 
dihargai, dan tidak diterima oleh masyarakat disekitarnya, sehingga 
keluarga menjadi cemas, apabila keluarga tidak dapat mengatasi 
kecemasan ini maka makin berkembang menjadi kecemasan berat, dimana 
kecemasan berat sangat mengurangi lapang persepsi individu, individu 
cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik dan tidak berfikir 
tentang hal lain sehingga memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada 
area lain. 
 Dari hasil penelitian terdapat 18 keluarga yang memiliki harga diri 
positif tetapi mengalami kecemasan berat. Hal ini dikarenakan walaupun 
keluarga memiliki harga diri positif tetapi pandangan keluarga yang 
memiliki anggota keluarga yang mengalami halusinasi masih kurang baik 
sehingga keluarga masih saja merasa terganggu akibat ada anggota 
keluarganya yang menderita halusinasi, hal tersebut menyebabkan 
keluarga akan menggunakan mekanisme koping yang maladaptif sehingga 
keluarga tidak bisa menerima keadaan anggota keluarganya yang 
menderita gangguan jiwa. Hal ini dapat diakibatkan karena klien 
halusinasi pada tahap berat akan berpotensi melakukan perilaku kekerasan, 
sehingga keluarga khawatir apabila tingkah laku dari klien halusinasi 
tersebut akan mengganggu lingkungan sekitar, hal ini menyebabkan 
keluarga menjadi cemas. 
 Selain itu masih ada 5 responden yang memiliki harga diri negatif 
tetapi hanya mengalami kecemasan sedang. Hal ini dikarenakan walaupun 
harga diri keluarga negatif tetapi keluarga sudah cukup tenang karena saat 
ini anggota keluarganya yang mengalami halusinasi telah dirawat di rumah 
sakit, selain itu keluarga masih dapat memahami kondisi serta tingkah laku 
klien halusinasi yang sudah tidak wajar dan mengganggu lingkungan 
sekitar. Hal tersebut menyebabkan keluarga hanya mengalami kecemasan 
sedang. 
 Menurut peneliti ketika harga diri negatif maka keluarganya tidak 
bisa berfikir positif, keluarga akan cenderung merasa bersalah atas 
keadaan yang menimpa anggota keluarganya, harga diri yang negatif akan 
menyebabkan keluarga menjadi cemas. 
 Sehingga dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara harga diri dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
3.  Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kecemasan Keluarga  
 Levery dan loomba (1973), menjabarkan maksud dari pelayanan 
kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 
memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun 
masyarakat. Dengan syarat pelayanan kesehatan yaitu tersedia dan 
berkesinambungan, dapat diterima dan wajar, mudah dicapai, mudah 
dijangkau dan bermutu. 
 Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan kesehatan yang bersifat 
pelayanan jasa mempunyai karateristik, yaitu inseparability, yaitu produk 
jasa pelayanan kesehatan harus diproduksi secara bersamaan pada saat 
pasien meminta pelayanan kesehatan. Disini terjadi interaksi yang intensif 
antara penjual dengan penggunaan jasa. Kualitas dan intensitas interaksi 
antara penyedia jasa dengan pelanggannya akan menentukan hasil 
akhirnya. 
 Menurut Budi Ana Keliat, Perawatan klien di Rumah Sakit, pada 
awal klien dirawat, perawat hendaknya melakukan kontrak hubungan 
dengan klien dan keluarga. Keluarga mengetahui peran dan tanggung 
jawabnya dalam proses keperawatan yang direncanakan melalui kontrak 
yang telah disepakati. Pelibatan keluarga dalam perawatan di Rumah sakit 
hanya dapat dicapai dengan menggunakan proses keperawatan. Apabila 
keluarga tidak dilibatkan, maka keluarga tidak mengetahui perkembangan 
klien sehingga keluarga menjadi khawatir dan cemas. 
 Sesuai dengan hasil analisa data dengan menggunakan uji. Pearson 
chi-Square, dengan nilai p = 0,757 (p>0,05) berarti tidak ada hubungan 
bermakna antara pelayanan kesehatan dengan kecemasan keluarga. 
 Terdapat perbedaan antara teori dengan hasil penelitian, menurut 
asumsi peneliti bahwa faktor pelayanan kesehatan di BPRS Dadi Makassar 
tidak berpengaruh terhadap kecemasan keluarga pasien halusinasi, hal ini 
dikarenakan BPRS Dadi merupakan rumah sakit yang khusus menangani 
kasus gangguan jiwa, salah satu diantaranya halusinasi di kota Makassar, 
selain ini tenaga kesehatan yang dimiliki BPRS Dadi sudah berkompeten 
hal ini juga ditunjang dengan fasilitas yang cukup lengkap. 
 Dari hasil penelitian diketahui bahwa masih ada 11 keluarga yang 
menilai bahwa pelayanan di BPRS Dadi Makassar sudah cukup tetapi 
masih mengalami kecemasan berat. Menurut asumsi peneliti hal ini dapat 
disebabkan karena keluarga jarang mengunjungi pasien sehingga 
pengetahuan keluarga yang kurang tentang keadaan pasien saat ini 
menyebabkan keluarga makin menjadi cemas, selain itu karena kecemasan 
merupakan sesuatu yang subjektif maka tingkat kecemasan pada masing-
masing keluarga berbeda-beda. Hal tersebut didukung pula oleh 
penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya yang mengalami 
halusinasi masih kurang sehingga keluarga masih saja cemas walaupun 
anggota keluarganya sudah dirawat di rumah sakit. Selain itu kecemasan 
dapat terjadi karena adanya faktor ekonomi dimana keluarga merasa 
terbebani karena pembiayaan karena kebanyakan pasien dari luar daerah 
Makassar sehingga banyak membutuhkan biaya. 
 Sesuai hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 4  keluarga yang 
menilai pelayanan kesehatan di BPRS Dadi Makassar masih kurang tetapi 
hanya mengalami kecemasan sedang. Menurut asumsi peneliti hal tersebut  
terjadi pada keluarga dari pasien yang baru dirawat atau yang baru masuk, 
keluarga belum dapat menilai bagaimana pelayanan kesehatan di BPRS 
Dadi karena keluarga belum melihat sejauh mana tindakan yang di berikan 
oleh tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit tersebut. Tetapi keluarga 
sudah merasa sedikit tenang karena anggota keluarganya yang mengalami 
gangguan jiwa dalam hal ini adalah pasien halusinasi telah dirawat di 
rumah sakit, karena tidak mengetahui tentang bagaimana perawatan jika 
hanya dirawat di rumah. 
 Dari uraian diatas dapat ditarik kesimpulan tidak ada hubungan 
antara pelayanan kesehatan di BPRS Dadi Makassar dengan kecemasan 
keluarga pada pasien halusinasi di BPRS Dadi Makassar.  
4.  Hubungan Pendidikan Keluarga dengan Kecemasan Keluarga 
Menurut pendapat Y.B Mantra yang dikutip oleh Notoadmojo 
(1985), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap 
berperan serta dalam pembangunan kesehatan. 
 Semakin meningkat tingkat pendidikan seseorang maka akan 
memotivasi dirinya untuk hidup sehat dan lebih baik. 
 Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden memiliki tingkat pendidikan yang rendah 19 responden 
(66,67%) dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
pendidikan yang tinggi yaitu sebesar 11 responden (36,63%). Dan sesuai 
dengan hasil analisa data dengan menggunakan uji Pearson chi-Square, 
dengan nilai p = 0,002  (p < 0,05) berarti ada hubungan bermakna antara 
pendidikan  dengan kecemasan keluarga. 
Dari hasil penelitian diketahui masih ada 7 keluarga yang memiliki 
pendidikan yang tinggi tetapi mengalami kecemasan berat, hal ini 
mungkin terjadi karena semakin seseorang tahu akan penyakitnya maka 
seseorang atau keluarga akan semakin mengalami kecemasan. 
Selain itu, berdasarkan hasil penelitian terdapat 8 responden yang 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah, tetapi hanya mengalami 
kecemasan sedang, hal ini mungkin terjadi karena semakin majunya 
teknologi informasi pada zaman sekarang ini sehingga memudahkan 
keluarga mendapatkan informasi-informasi mengenai penyakit yang 
diderita anggota keluarganya. 
Menurut peneliti tingkat kecemasan sangatlah berhubungan dengan 
tingkat pendidikan seseorang dimana seseorang akan dapat mencari 
informasi atau menerima informasi dengan baik sehingga akan cepat 
mengerti akan kondisi dan keparahan penyakitnya dan dengan keadaan 
yang seperti ini akan menyebabkan peningkatan kecemasan pada orang 
tersebut ataupun keluarganya. Selain hal tersebut pengalaman juga 
merupakan hal yang sangat menentukan tingkat kecemasan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Bauman dan Koos 
(1961), mengatakan bahwa semakin terdidik keluarga maka semakin baik 
pengetahuan keluarga tentang kesehatan, sehingga keluarga lebih 
bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan keluarga. (Marilyn M 
Friedman, 1998). 
 Sehingga dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pendidikan dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi di BPRS Dadi Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi di Badan Pengelola Rumah Sakit Dadi Makassar adalah 
pengetahuan, pendidikan dan harga diri. 
 Sehingga dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kecemasan keluarga pada 
pasien halusinasi 
2. Ada hubungan antara harga diri dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi. 
3. Tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan kecemasan 
keluarga pada pasien halusinasi. 
4. Ada hubungan antara pendidikan dengan kecemasan keluarga pada pasien 
halusinasi. 
B. SARAN 
1. BPRS Dadi Makassar 
Diharapkan agar para perawat dapat memberikan asuhan 
keperawatan bukan saja kepada pasien yang menjalani halusinasi tetapi 
harus pula diberikan kepada keluarga, salah satunya dengan menerapkan 
metode pertemuan dan penyuluhan keluarga yang dilaksanakan sejak klien 
masuk rumah sakit. Selama dirawat dan setelah pulang sehingga 
pengetahuan keluarga tentang penyakit pasien dan perawatannya dapat 
meningkat, sehingga kecemasan keluarga dapat berkurang. 
2. Keperawatan  
Diharapkan agar hasil penelitian ini dapat berguna oleh negara agar 
nantinya dapat memberikan asuhan keperawatan yang profesional pada 
keluarga pasien halusinasi maupun keluarga pasien gangguan jiwa lainnya 
dengan melibatkan keluarga dalam setiap proses perawatan pasien, agar 
keluarga mengetahui masalah kesehatan yang dihadapi pasien dan 
penanganannya, menyadari peran dan tanggung jawab dalam proses 
penyembuhan pasien, serta dapat menjadi pendukung utama dalam proses 
penyembuhan pasien, sehingga kecemasan keluarga dapat berkurang atau 
hilang. 
3. Keluarga 
Diharapkan dengan adanya penelitian, keterlibatan keluarga dalam 
proses perawatan guna penyembuhan pasien halusinasi dapat meningkat 
sehingga keluarga lebih memahami keadaan anggota keluarganya, dapat 
merawatnya ketika diizinkan pulang dan sedapat mungkin 
mempertahankan anggota keluarganya di masyarakat. 
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 KUESIONER PENELITIAN 
Untuk mengisi kuesioner ini, keluarga diharapkan menjawab pertanyaan dibawah 
ini secara jujur dengan memberikan tanda check (√)  pada kolom yang dianggap 
sesuai dengan pilihan “ya” atau “tidak”. Bila ada kesulitan dalam memberikan 
jawaban dapat ditanyakan langsung pada peneliti. 
Data Responden  
1) Nama    : 
2) Umur    : 
3) Jenis kelamin   : 
4) Pendidikan     :   
a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. D3/S1 
5) Hubungan dengan klien  : 
a. Orang tua 
b. Suami/istri 
c. Saudara  
 
A.    Pertanyaan “pengetahuan keluarga” 
1. Apakah anda mengetahui apa yang diderita oleh keluarga anda 
sehingga ia dirawat di Rumah Sakit? 
        Ya                                                   Tidak 
2. Apakah anggota keluarga anda ini pernah mengatakan ia pernah 
mendengar sesuatu sehingga ia menjadi takut padahal anda dan anggota 
keluarga yang lain tidak mendengar? 
              Ya                                                   Tidak 
3. Apakah anggota keluarga anda ini pernah mengatakan pernah melihat 
sesuatu sehingga ia menjadi takut  padahal anda dan anggota keluarga 
yang lain tidak melihatnya? 
              Ya                                                    Tidak 
4. Apakah anggota keluarga anda ini pernah mengatakan pernah mencium 
bau sehingga ia menjadi takutpadahal anda dan anggota keluarga yang 
lain tidak menciumnya? 
             Ya                                                    Tidak 
5. Apakah anggota keluarga anda ini pernah mengatakan pernah merasa 
takut karena ia merasa ada ulat atau sesuatu yang bergerak dibadannya 
padahal anda dan anggota keluarga yang lain tidak merasakannya? 
             Ya                                                      Tidak 
6. Apakah anda mengetahui tanda dan gejala dari penyakit yang saat ini 
diderita oleh anggota keluarga anda? 
             Ya                                                      Tidak 
7. Menurut anda apakah tertawa/menyeringai sendiri, menggerakkan  bibir 
tanta bicara, berperilaku aneh dan diam merupakan tanda dan gejala 
dari penyakit yang diderita oleh keluarga anda? 
             Ya                                                  Tidak 
8. Apakah setelah menderita penyakit tersebut klien masih mempercayai 
anda dan masih dapat beraktifitas sehari-hari? 
              Ya                                                 Tidak 
9. Apakah anda mengetahui bahwa orang yang mengalami halusinasi 
dapat melakukan perilaku kekerasan pada orang lain, lingkungan dan 
dirinya sendiri? 
              Ya                                                 Tidak 
10. Apakah anda mengetahui bagaimana cara merawat pasien yang 
mengalami halusinasi? 
             Ya                                                Tidak 
 
B.  Pertanyaan “Harga Diri” 
1. Apakah pada saat anda mengetahui salah satu anggota keluarga anda 
mengalami gangguan jiwa (halusinasi), perasaan anda biasa-biasa saja? 
               Ya                                                 Tidak 
2. Apakah anda tetap diterima dilingkungan masyarakat walaupun ada keluarga 
anda yang menderita gangguan jiwa (halusinasi)? 
               Ya                                                 Tidak 
3. Apakah anda merasa berhasil menjadi orang tua/istri/suami/saudara dari 
anggota keluarga anda yang menderita gangguan jiwa (halusinasi)? 
                    Ya                                                  Tidak 
4. Apakah setelah lingkungan disekitar anda mengetahui ada anggota keluarga 
yang menderita gangguan jiwa (halusinasi), keluarga anda  tetap dihargai? 
              Ya                                                  Tidak 
5. Apakah ada perubahan aktifitas keseharian anggota keluarga anda akibat ada 
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (halusinasi)? 
        Ya         Tidak 
6. Apakah anda merasa bersalah atas apa yang terjadipada anggota keluarga yang 
saat ini mengalami gangguan jiwa (halusinasi) dan harus dirawat dirumah 
sakit? 
        Ya           Tidak 
7. Apakah ada anggota keluarga anda yang mengalami gangguan jiwa 
(halusinasi), anda menjadi mudah tersinggung atau marah berlebihan? 
        Ya           Tidak 
8. Apakah setelah ada anggota keluarga anda yang mengalami gangguan jiwa 
(halusinasi), anda tetap bisa bergaul dengan masyarakat disekitar anda? 
z Ya           Tidak 
9. Apakah anda merasa masih dapat menjalankan peran sebagi orang 
tua/suami/istri/saudara, walaupun ada anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa (halusinasi)? 
        Ya        Tidak 
10. Apakah anda merasa yakin anggota keluarga anda yang saat ini masih 
dirawat dapat sembuh dan diterima oleh keluarga dan linhkungan 
sekitar? 
         Ya          Tidak 
3.   Pertanyaan “Pelayanan Kesehatan” 
1. Menurut anda pelayanan perawatan terhadap keluarga anda yang saat 
ini sedang dirawat dapat membantu anggota keluarga anda untuk cepat 
sembuh? 
        Ya           Tidak 
2. Apakah rumah sakit ini dekat dan mudah dicapai  dari rumah anda? 
        Ya           Tidak 
3. Apakah menurut anda sarana yang ada di rumah sakit ini telah 
lengkap? 
        Ya           Tidak 
4. Menurut anda perawatan yang diberikan kepada anggota keluarga anda 
yang dirawat dirumah sakit ini sesuai dengan adat istiadat, serta 
budaya yang dianut?  
      Ya            Tidak 
5. Apakah anda mengalami masalah dalam pembiayaan selama keluarga 
anda dirawat di rumah sakit ini? 
      Ya            Tidak 
6. Apakah perawat/dokter memberikan informasi kepada anda 
tentangperkembangan kesehatan dan anggota keluarga anda yang saat 
ini sedang dirawat? 
        Ya           Tidak 
7. Apakah anda dan keluarga dilibatkan dalam perawatan pada anggota 
keluarga anda yang mengalami halusinasi dan dirawat? 
       Ya           Tidak 
8. Apakah  anda merasa yakin anggota keluarga anda yang saat ini 
sedang dirawat di rumah sakit ini dapat sembuh? 
       Ya           Tidak 
9. Apakah keluarga anda diberikan penyuluhan tentang  penyakit yang 
diderita oleh anggota keluarga anda yang sedang dirawat? 
       Ya           Tidak 
10. Apakah keluarga anda diajarkan cara merawat pasien halusinasi ketika  
anggota keluarga anda yang dirawat saat ini diperbolehkan untuk 
pulang? 
        Ya           Tidak 
 
4. Pertanyaan “kecemasan” 
1. Perasaan cemas 
    
 Firasat buruk 
 
 Takut akan pikiran sendiri 
 
 Mudah tersinggung 
 
2. Ketegangan  
 
 Merasa tegang 
 
 Lesu 
 
 Mudah terkejut 
 
Tidak dapat istirahat dengan 
nyenyak 
  
  Mudah menangis 
 
  Gemetar 
 
  Gelisah 
 
3. Ketakutan 
 
 Pada gelap 
 
  Ditinggal sendii 
 
  Pada orang asing 
 
  Pada binatang besar 
 
  Pada keramaian 
 
  Pada kerumunan banyak orang 
 
4. Gangguan  tidur 
 
 Susah memulai tidur 
 
  Terbangun malam hari 
 
  Tidak pulas 
 
  Mimpi buruk 
  
 Mimpi yang menakutkan 
 
5. Gangguan  kecerdasan 
  Daya ingat buruk 
 
  Sulit berkonsentrasi 
 
  Sering bingung 
 
6. Perasaan depresi 
 
 Kehilangan minat 
 
  Sedih 
 
  Bangun dini hari 
 
Berkuangnya kesukaan pada hobi 
 
Perasaan beubah-ubah sepanjang  
hari 
7. Gejala somatik (otot-otot) 
 
 Nyei otot 
 
  Kaku 
 
  Kedutan otot 
 
  Gigi gemeetak 
 
  Suara tak stabil 
 
8. Gejala sensorik 
 
 Telinga berdengung 
 
  Penglihatan kabur 
 
  Muka merah dan pucat 
 
  Merasa lemah 
 
  Perasaan ditusuk-tusuk 
 
 
9. Gejala kardiovaskuler 
 
 Denyut nadi cepat 
 
  Bedebar - debar 
 
  Nyeri dada 
 
  Denyut nadi mengeras 
 
  Rasa lemah sepeti mau pingsan 
 
  Detak jantung hilang sekejap 
 
10. Gejala penapasan 
 
 Rasa tertekan di dada 
 
  Perasaan tercekik 
 
  Merasa nafas pendek/sesak 
 
  Sering menaik nafas panjang 
 
 
11. Gejala gastrointestinal 
 
 Sulit menelan 
 
  Mual muntah 
 
  Berat badan menuun 
 
  Konstipasi/ sulit BAB 
 
  Perut melilit 
 
  Gangguan pencernaan 
 
Nyeri lambung sebelum/sesudah 
makan 
 
  Rasa panas diperut 
 
  Perut terasa penuh/kembung 
 
12. Gejala urogenetalia 
 
 Sering kencing 
 
  Tidak dapat menahan kencing 
 
Amenor / menstruasi tidak teratur 
 
  Frigiditas 
 
13. Gejala vegetatif / otonom 
 
 Mulut kering 
 
  Muka kering 
 
  Mudah bekeingat 
 
  Pusing / sakit kepala 
 
  Bulu  roma berdiri 
 
14. Apakah  ibu / bapak merasakan : 
 
 Gelisah 
 
  Tidak tenang 
 
 Mengerutkan dahi muka tegang 
 
Tonus / ketegangan oto meningkat 
 
Nafas pendek dan cepat 
 
Muka merah 
 
Frequency Table 
 
Statistics 
 
  Umur 
Jenis 
kelamin Pendidikan 
Hubungan 
dengan 
klien 
N Valid 30 30 30 30 
  Missing 0 0 0 0 
 
umur 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-35 25 83.3 83.3 83.3 
  36-40 5 16.7 16.7 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
Jenis kelamin 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid perempuan 17 56.7 56.7 56.7 
  Laki-laki 13 43.3 43.3 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
pendidikan 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 10 36.7 36.7 36.7 
  SMP 9 26.7 26.7 63.3 
  SMA 5 16.7 16.7 80.0 
  D3 4 13.3 13.3 93.3 
  S1 2 6.7 6.7 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
Hubungan dengan klien 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Saudara kandung 13 43.3 43.3 43.3 
  Orang tua 7 23.3 23.3 66.7 
  Istri 5 16.7 16.7 83.3 
  Suami 5 16.7 16.7 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
pengetahuan 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik  15 50.0 50.0 50.0 
  Cukup  15 50.0 50.0 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
  
Harga diri 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid positif 25 83.3 83.3 83.3 
  negatif 5 16.7 16.7 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
Pelayanan kesehatan 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup 19 63.3 63.3 63.3 
  kurang 11 36.7 36.7 100.0 
  Total 30 100.0 100.0   
 
Kecemasan  keluarga 
 
  Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid berat 18 60.0 60.0 60.0 
  sedang 12 40.0 40.0 100.0 
     
  Total 30 100.0 100.0   
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kecemasan 
keluarga * 
pengetahuan 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
 
Kecemasan keluarga * pengetahuan Crosstabulation 
 
Count  
  pengetahuan Total 
  baik cukup baik 
Kecemasan  keluarga kecemasan berat 5 13 18 
  kecemasan sedang 10 2 12 
Total 15 15 30 
 
Chi-Square Tests 
 
  Value Df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-
Square 
8.889(b) 1 .003     
Continuity 
Correction(a) 
6.806 1 .009     
Likelihood Ratio 9.505 1 .002     
Fisher's Exact 
Test 
      .008 .004 
Linear-by-Linear 
Association 
8.593 1 .003     
N of Valid Cases 30         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
6.00. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Case Processing Summary 
 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kecemasan 
keluarga * 
harga diri 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Kecemasan keluarga * harga diri Crosstabulation 
 
Count  
  Harga diri Total 
  positif negatif positif 
Kecemasan 
keluarga 
berat 
18 0 18 
  sedang 7 5 12 
Total 25 5 30 
 
 
Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-
Square 
9.000(b) 1 .003     
Continuity 
Correction(a) 
6.250 1 .012     
Likelihood Ratio 10.733 1 .001     
Fisher's Exact 
Test 
      .006 .006 
Linear-by-Linear 
Association 
8.700 1 .003     
N of Valid Cases 30         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 2.00. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kecemasan 
keluarga * 
pelayanan 
kesehatan 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Kecemasan  keluarga * pelayanan kesehatan Crosstabulation 
 
Count  
  Pelayanan kesehatan Total 
  cukup kurang cukup 
Kecemasan keluarga berat 11 7 18 
 sedang 8 4 12 
Total 19 11 30 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (2-
sided) 
Exact 
Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-
Square 
.096(b) 1 .757     
Continuity 
Correction(a) 
.000 1 1.000     
Likelihood Ratio .096 1 .756     
Fisher's Exact 
Test 
      1.000 .534 
Linear-by-Linear 
Association 
.093 1 .761     
N of Valid Cases 30         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 4.40 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kecemasan keluarga 
* pendidikan 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
 
Kecemasan keluarga * pendidikan Crosstabulation 
 
Count  
  
Pendidikan Total 
SD SMP SMA D3 S1 SD 
Kecemasan berat 10 1 4 2 1 18 
sedang 0 8 1 2 1 12 
Total 10 9 5 4 2 30 
 
Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-
Square 
16.713(a) 4 .002 
Likelihood Ratio 20.780 4 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
1.684 1 .194 
N of Valid Cases 
30     
 
a  8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .80. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MASTER TABEL 
 
No Nama  Umur Pendidikan Jenis Kelamin Hubungan Klien 
                                              PENGETAHUAN 
Jumlah keterangan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Tn. In 18 tahun SMP Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 Baik  
2 Ny. Na 26 tahun D3 Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Baik 
3 Ny. Ra 35 tahun SMU Perempuan    Orang Tua  1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 Cukup  
4 Tn. Ds 23 tahun SMU Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 Baik 
5 Tn. Am 34 tahun SMU Laki-laki Orang Tua 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 Baik 
6 Ny. Ar 25 tahun SD Perempuan Istri 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 Cukup 
7 Ny. Sr 28 tahun D3 Perempuan Istri 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 
8 Ny. Rh 23 tahun SMU Perempuan Saudara Kandung 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 Baik 
9 Ny. Ul 22 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Cukup 
10 Tn. Zu 27 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Cukup 
11 Tn. Ys 28 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 Baik 
12 Tn. Nu 40 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 Cukup 
13 Ny. Ri 25 tahun SD Perempuan Istri 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Cukup  
14 Ny. As 37 tahun SD Perempuan Orang Tua 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 
15 Tn. Jb 36 tahun SD Laki-laki Orang Tua 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 Baik 
 
Ket: 
Ya : 1 
Tidak : 0 
Cukup  : ≤ 5 
Baik  : ≥ 6 
16 Ny. Fr 39 tahun SD Perempuan  Orang Tua 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 Cukup 
17 Ny. Mr 35 tahun SD Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 Cukup  
18 Tn. An 29 tahun D3 Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 Baik 
19 Ny.  As 35 tahun SMU Perempuan Orang Tua 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4 Cukup 
20 Tn. Rd 35 tahun SMP Laki-laki Orang Tua 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 Baik 
21 Ny Sh 38 tahun D3 Perempuan Orang Tua 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Baik  
22 Ny. St 32 tahun SD Perempuan Istri 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Baik 
23 Tn. Ad 23 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Baik 
24 Ny. Rd 25 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 4 Cukup 
25 Ny. Tr 29 tahun SMP Perempuan Istri 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 Cukup 
26 Tn. Aj 33 tahun SD Laki-laki Suami 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 
27 Ny. Ek 32 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 Cukup 
28 Ny. Ed 27 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 Cukup 
29 Tn. Dr 33 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 Cukup 
30 Tn. Rz 35 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 Cukup 
No Nama  Umur Pendidikan Jenis Kelamin Hubungan Klien 
                                 PELAYANAN  KESEHATAN 
Jumlah Keterangan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Tn. In 18 tahun SMP Laki-laki Saudara Kandung 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 
2 Ny. Na 26 tahun D3 Perempuan Saudara Kandung 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Cukup 
3 Ny. Ra 35 tahun SMU Perempuan    Orang Tua  1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Cukup 
4 Tn. Ds 23 tahun SMU Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
5 Tn. Am 34 tahun SMU Laki-laki Orang Tua 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Cukup 
6 Ny. Ar 25 tahun SD Perempuan Istri 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 
7 Ny. Sr 28 tahun D3 Perempuan Istri 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Cukup 
8 Ny. Rh 23 tahun SMU Perempuan Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
9 Ny. Ul 22 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
10 Tn. Zu 27 tahun SMP Laki-laki Suami 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Cukup 
11 Tn. Ys 28 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 
12 Tn. Nu 40 tahun SMP Laki-laki Suami 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Cukup 
13 Ny. Ri 25 tahun SD Perempuan Istri 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
14 Ny. As 37 tahun SD Perempuan Orang Tua 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 
15 Tn. Jb 36 tahun SD Laki-laki Orang Tua 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
16 Ny. Fr 39 tahun SD Perempuan  Orang Tua 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Cukup 
17 Ny. Mr 35 tahun SD Perempuan Saudara Kandung 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Cukup 
18 Tn. An 29 tahun D3 Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Cukup 
19 Ny.  As 35 tahun SMU Perempuan Orang Tua 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Cukup 
20 Tn. Rd 35 tahun SMP Laki-laki Orang Tua 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 
21 Ny Sh 38 tahun D3 Perempuan Orang Tua 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Kurang 
22 Ny. St 32 tahun SD Perempuan Istri 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Cukup 
23 Tn. Ad 23 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
24 Ny. Rd 25 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Kurang 
25 Ny. Tr 29 tahun SMP Perempuan Istri 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Cukup 
26 Tn. Aj 33 tahun SD Laki-laki Suami 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Kurang 
27 Ny. Ek 32 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Cukup 
28 Ny. Ed 27 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Kurang 
29 Tn. Dr 33 tahun SMP Laki-laki Suami 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 Kurang 
30 Tn. Rz 35 tahun SMP Laki-laki Suami 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Kurang 
 
Ket: 
Ya  : 1 
Tidak  : 0 
Cukup  : ≤ 5 
Kurang  : ≥ 6 
 
 
 
 No Nama  Umur  Pendidikan Jenis Kelamin Hubungan Klien 
                                            HARGA DIRI  
Jumlah keterangan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Tn. In 18 tahun SMP Laki-laki Saudara Kandung 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 Negatif 
2 Ny. Na 26 tahun D3 Perempuan Saudara Kandung 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 Negatif 
3 Ny. Ra 35 tahun SMU Perempuan    Orang Tua  0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 Positif 
4 Tn. Ds 23 tahun SMU Laki-laki Saudara Kandung 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 Negatif 
5 Tn. Am 34 tahun SMU Laki-laki Orang Tua 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 Positif 
6 Ny. Ar 25 tahun SD Perempuan Istri 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 Positif 
7 Ny. Sr 28 tahun D3 Perempuan Istri 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 Positif 
8 Ny. Rh 23 tahun SMU Perempuan Saudara Kandung 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 Negatif 
9 Ny. Ul 22 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
10 Tn. Zu 27 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
11 Tn. Ys 28 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
12 Tn. Nu 40 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
13 Ny. Ri 25 tahun SD Perempuan Istri 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3 Negatif 
14 Ny. As 37 tahun SD Perempuan Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
15 Tn. Jb 36 tahun SD Laki-laki Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
16 Ny. Fr 39 tahun SD Perempuan  Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
17 Ny. Mr 35 tahun SD Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
18 Tn. An 29 tahun D3 Laki-laki Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
19 Ny.  As 35 tahun SMU Perempuan Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
20 Tn. Rd 35 tahun SMP Laki-laki Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
21 Ny Sh 38 tahun D3 Perempuan Orang Tua 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
22 Ny. St 32 tahun SD Perempuan Istri 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
23 Tn. Ad 23 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
24 Ny. Rd 25 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
25 Ny. Tr 29 tahun SMP Perempuan Istri 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
26 Tn. Aj 33 tahun SD Laki-laki Suami 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
27 Ny. Ek 32 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
28 Ny. Ed 27 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
29 Tn. Dr 33 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Positif 
30 Tn. Rz 35 tahun SMP Laki-laki Suami 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 Positif 
 
Ket: 
Ya : 1 
Tidak : 0 
Positif : ≤ 5 
Negatif : ≥ 6 
 
 
 
 
 No Nama  Umur  Pendidikan Jenis Kelamin Hubungan Klien 
                                                  KECEMASAN         
Jumlah Ket 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 Tn. In 18 tahun SMP Laki-laki Saudara Kandung 1 3 3 3 0 1 0 2 0 0 1 0 0 2 16 Sedang 
2 Ny. Na 26 tahun D3 Perempuan Saudara Kandung 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 19 Sedang 
3 Ny. Ra 35 tahun SMU Perempuan    Orang Tua  2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 33 Berat 
4 Tn. Ds 23 tahun SMU Laki-laki Saudara Kandung 1 3 3 3 0 1 0 2 0 0 1 0 0 2 16 Sedang 
5 Tn. Am 34 tahun SMU Laki-laki Orang Tua 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 19 Sedang 
6 Ny. Ar 25 tahun SD Perempuan Istri 3 3 2 3 1 2 3 1 2 3 3 1 3 3 35 Berat 
7 Ny. Sr 28 tahun D3 Perempuan Istri 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 33 Berat 
8 Ny. Rh 23 tahun SMU Perempuan Saudara Kandung 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 19 Sedang 
9 Ny. Ul 22 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 33 Berat 
10 Tn. Zu 27 tahun SMP Laki-laki Suami 2 3 2 3 2 3 2 1 2 0 2 0 3 3 30 Berat 
11 Tn. Ys 28 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 3 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 0 3 3 29 Berat 
12 Tn. Nu 40 tahun SMP Laki-laki Suami 2 3 2 3 2 3 2 1 2 0 2 0 3 3 30 Berat 
13 Ny. Ri 25 tahun SD Perempuan Istri 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1  3 20 Sedang 
14 Ny. As 37 tahun SD Perempuan Orang Tua 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 3 1 3 3 35 Berat 
15 Tn. Jb 36 tahun SD Laki-laki Orang Tua 1 3 2 3 1 1 3 2 1 3 1 1 1 3 26 Sedang 
16 Ny. Fr 39 tahun SD Perempuan  Orang Tua 2 3 2 3 2 3 2 1 2 0 2 0 3 3 30 Berat 
17 Ny. Mr 35 tahun SD Perempuan Saudara Kandung 2 3 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 3 3 33 Berat 
18 Tn. An 29 tahun D3 Laki-laki Saudara Kandung 3 2 1 2 1 3 3 2 2 2 2 0 3 3 25 Sedang 
19 Ny.  As 35 tahun SMU Perempuan Orang Tua 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 1 3 3 35 Berat 
20 Tn. Rd 35 tahun SMP Laki-laki Orang Tua 2 3 2 3 2 3 2 1 2 0 2 0 3 3 30 Berat 
21 Ny Sh 38 tahun D3 Perempuan Orang Tua 3 2 1 2 1 3 3 2 2 2 2 0 3 3 25 Sedang 
22 Ny. St 32 tahun SD Perempuan Istri 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 1 3 3 35 Berat 
23 Tn. Ad 23 tahun S1 Laki-laki Saudara Kandung 1 2 2 2 0 1 2 2 1 2 2 1 1 2 22 Sedang 
24 Ny. Rd 25 tahun SMP Perempuan Saudara Kandung 2 3 2 3 2 3 2 1 2 0 2 0 3 3 30 Berat 
25 Ny. Tr 29 tahun SMP Perempuan Istri 3 2 1 2 1 3 3 2 2 2 2 0 3 3 29 Berat 
26 Tn. Aj 33 tahun SD Laki-laki Suami 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 2 1 2 2 15 Sedang 
27 Ny. Ek 32 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 3 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 0 3 3 29 Berat 
28 Ny. Ed 27 tahun SD Perempuan  Saudara Kandung 2 3 2 3 3 3 2 3 2 0 0 0 3 3 30 Berat 
29 Tn. Dr 33 tahun SMP Laki-laki Suami 2 2 0 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Sedang 
30 Tn. Rz 35 tahun SMP Laki-laki Suami 3 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 0 3 3 29 Berat 
 
Ket: 
Ringan  : 6-14 
Sedang   : 15-27 
Berat   : >27
